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EINLEITUNG

Prof. Dr. med. Peter Schmid-Grendelmeier

Leiter der Allergiestation, Dermatologische Klinik, Universitatsspital Ziirich

Mitglied Scientific Board Christine-Kiihne Center for Allergy Research and Education
and Research Davos (CK-CARE)

Ich freue mich Ihnen hiermit die Ausgabe 2022
des Allergieratgebers vorstellen zu kénnen. Diese
jahrlich neu aufgelegte Informationsschrift findet
erfreulicherweise stets ein grosses Interesse — bei
von Allergien betroffenen Patienten und deren
Angehdrigen, aber auch deren Arzten, Patienten-
organisationen und entsprechenden Institutionen.
Bereits sind nahezu 3 Millionen Menschen in der
Schweiz von Allergien betroffen. Das Jahr 2021
wird uns allen wegen der so umfassenden und
einschneidenden Covid-19 Pandemie und den
damit verbundenen Impfaktionen in Erinnerung
bleiben. Die Impfungen gegen COVID-19 sind voll
angelaufen. Diese zeigen zwar bei einem Teil der sich Impfenden Nebenwirkungen
wie grippeahnliche Beschwerden oder Hautausschldge. Gefdhrliche allergische Re-
aktionen sind bei den bis jetzt zum Einsatz kommenden Impfstoffen ausgesprochen
selten. Hautauschldage und dabei vor allem Nesselfieber sind aber vor allem auch ei-
nige Tage nach der Booster-Impfung doch gehauft beobachtet worden.

Neue Nahrungsgewohnheiten wie essbare Insekten so etwa Mehlwirmer kénnen
infolge Kreuzreaktionen mit Meerfriichten oder Hausstabmilben flr unerwartete
allergische Reaktionen sorgen; neu eingewanderte Pflanzen wie die Goldrute oder
schon etwas langer das Traubenkraut oder Tiere wie die Eichenprozessionsspinner —
Raupen sorgen auch fir neue Maoglichkeiten der Allergie oder Haut- und Atemwegs-
Reizungen.

Auch in den letzten Jahren sind wieder spannende neue Erkenntnisse zur \Jorbeu-
gung aber auch der Behandlung von allergischen Erkrankungen gewonnen worden.
Neuartige Behandlungskonzepte haben noch stdrke Einzug genommen und kénnen
bei schweren Krankheitsbildern wirkungsvoll die Situation verbessern. Zum einen
kommen Biologika zum Zug — Substanzen, die in Spritzenform gezielt einzelne Bo-
tenstoffe des Immunsystems hemmen und dadurch hochwirksam etwa bei schwerer
Neurodermitis, bestimmten Asthmaformen oder chronischen Nasennebenhohlen-
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Entziindungen mit Nasenpolypen eingesetzt werden kénnen. Auch Medikamente
in Tablettenform, die Schllsselregionen von Zellen des Immunsystems blockieren —
sogenannte Januskinase-Hemmer — konnen bei schwerer Neurodermitis eine sehr
rasche und effiziente Besserung erzielen. Sehr bedeutsam ist aber gerade auch bei
dieser Erkrankung die konsequente Basispflege der Haut zur Riickfettung.

Bei der Immuntherapien haben wir ausgezeichnete Produkte zur Anwendung als
Spritze oder in Tabletten/Tropfenform zum Anwenden unter der Zunge zur Verfii-
gung. Lieferschwierigkeiten und ein leider stets abnehmendes
Repertoire an verfiigbaren Allergene stellen uns immer wieder
vor Herausforderungen — flr die hauptsachlichen Allergen wie
Pollen von Birke und Gradsern, Hausstaubmilben und Bienen-
sowie Wespengift stehen aber ausgezeichnete Produkte
zur Verflgung. In Studien wird auch die bereits friiher
untersuchte und im Ausland teils bereits verwendete
Injektion des Allergens in Leistenlymphknoten wieder
getestet — die ersten Ergebnisse scheinen bezlglich
Sicherheit und Wirksamkeit sehr tiberzeugend.

Diese und viele weitere Bereiche allergischer Erkrankungen
werden auch im neuen vorliegenden Fihrer eingehend disku-
tiert. Unter Einbezug der aktuellsten Erkenntnisse und gut ver-
standlich werden diese wiederum Ihnen von erfahrenen Allergie-
experten aus den verschiedensten Bereichen dargestellt. Ich freue
mich, wenn Ihnen die aktuelle Ausgabe der Ratgeber gefallt, die Artikel zum besseren
Verstandnis und unter Umstdnden gar vermehrter Lebensqualitat bei Betroffenen
und deren Angehorigen beitragen kann.

Ich machte mich beim Rang Group Editions und allen mitwirkenden Expertinnen ein-
mal mehr ganz herzlich fir die wiederum sehr ansprechenden Beitrage im jetzigen

Allergie- Ratgeber 2022 bedanken.

Ich wiinsche Ihnen herzlich eine spannende und lehrreiche Lektre.

Yy we

Prof. Dr. Med. Peter Schmid-Grendelmeier
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|. ALLERGIEKARRIERE
Dr. Michaél Hofer
Immunologie & Allergologie, Pddiatrie, CHUV, Lausanne

Seit  mehreren  Jahrzehnten
nimmt bei Kindern die Haufigkeit
der Allergiekrankheiten und be-
sonders der Asthmaerkrankungen
mit ihren erheblichen Auswirkungen
auf die Gesundheit standig zu. Nach
neueren vergleichenden Studien uber
die Haufigkeit von Allergien im ehemali-
gen Ostdeutschland und in Westdeutsch-
land hangt diese Zunahme mit unserem
westlichen Lebensstil zusammen.

WIE WIRD MAN ALLERGIKER?

Asthma, atopische Dermatitis, allergischer Heu-
schnupfen und Lebensmittelallergie sind klinische
Ausserungen der Atopie, einer genetischen Dispo-
sition, die zu einer Ubertriebenen Produktion von
Allergie-Antikdr-pern (IgE) fihrt, und von der mindes-
tens 20 bis 30% der Bevodlkerung betroffen sind. Die
Entwicklung allergischer Ausserungen bei einer atopischen Person hingt weitgehend von
den Umwelteinfliissen ab, denen sie ausgesetzt ist. So kann eine frihzeitige Exposition mit
hohen Konzentrationen von Allergenen die Sensibilisierung auf diese Allergene und das Auf-
treten von allergischem Heuschnupfen und Asthma beglinstigen. Man wird also Allergiker,
wenn man genetisch disponiert und einer Umwelt ausgesetzt ist, die Allergien begtlinstigt.

WANN FINDET DIE ALLERGENSENSIBILISIERUNG STATT?

Eine in Deutschland mit einer grossen Patientengruppe durchgefiihrte Studie weist nach,
dass die allergische Sensibilisierung sich schon sehr friih im Leben entwickeln kann. So
steigt die Haufigkeit der Sensibilisierung auf Milben von 2% bei einjahrigen Kindern auf 22%
bei sechsjahrigen an, diejenige auf Pollen von 1% bei einjahrigen auf 13% bei sechsjahrigen.
Die friihe Sensibilisierung ist mit einem in der frihen Kindheit vorherrschenden Typ der Im-
mun-Antwort (Th2-Polarisation) in Verbindung zu bringen. Diese Polarisation begiinstigt die
Synthese von Allergie-Antikorpern (IgE), im Gegensatz zu der bei grosseren Kindern und Er-
wachsenen ublichen Th1-Polarisation. Wahrend des intrauterinen Lebens herrscht an der
Schnittstelle vom fetalen zum mdtterlichen Blutkreislauf die Th2-Polarisation vor, womit die
Wahrnehmung des Fotus als Fremdkorper und seine Abstossung vermieden wird. Auch das
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Blut der Nabelschnur weist diese Th2-Polarisation auf, doch bei den fir Allergien dis-
ponierten Kindern, den Atopikern, ist sie tUbersteigert. Zwischen der Geburt und dem
flinften Lebensjahr entwikkelt sich die Th2-Polarisation allmahlich zur Th1-Polarisa-
tion. Bei Atopikern ist jedoch ein Fortbestehen der Th2-Polarisation festzustellen. Das
Gleichgewicht zwischen Th1- und TH2-Polarisation verandert sich also mit dem Alter
und entwickelt sich Ublicherweise von Th2 beim Sdugling zu Th1 beim Erwachsenen.
Die Umweltfaktoren, die dieses Gleichgewicht beeinflussen, kdnnen die frihzeitige
Sensibilisierung auf Allergene fordern oder hemmen. Daraus folgt, dass der Einfluss
der Umwelt wahrend der ersten Lebensjahre entscheidend ist fiir die Entwicklung einer
allergischen Sensibilisierung und von klinischen Manifestationen einer Allergie, wobei
die Sensibilisierung jedoch wahrend des ganzen Lebens stattfinden kann.

WANN ENTWICKELT MAN DIE VERSCHIEDENEN ALLERGIE-
KRANKHEITEN

Die verschiedenen Allergiekrankheiten treten nicht beliebig auf: die erste Manifestation
einer Atopie istim Allgemeinen die atopische Dermatitis, wie beim Saugling. Das Asthma
beginnt oft im Kleinkindalter und die Rhinitis (Heuschnupfen), besonders die pollenbedingte,
in der Jugend. Auch fur die Sensibilisierung auf verschiedene Allergengruppen gibt es
eine Reihenfolge: der Saugling neigt eher zu einer Sensibilisierung auf Nahrungsmittel-
allergene und das Kind ab drei Jahren auf Inhalationsallergene bei gleichzeitiger Ab-
nahme der Nahrungsmittelsensibilisierung. So entwickelt das atopische, flr Allergien
disponierte Kind eine Folge allergischer Erscheinungen, die als allergische Karriere be-
zeichnet wird.

KANN MAN DIESE ALLERGISCHE KARRIERE VERMEIDEN?

Da die allergische Sensibilisierung sich hauptsdchlich in den ersten Lebensjahren ent-
wickelt und stark von der Umgebung abhangt, der das Kind ausgesetzt ist, missten
wirksame Praventivmassnahmen es ermdglichen, die Haufigkeit von Allergien in der
Bevolkerung zu reduzieren. Die Wirkung einer friihen Pravention auf die verzogerte
Einfihrung von Nahrungsmittelallergenen wird seit mehreren Jahren untersucht. Es
konnte nachgewiesen werden, dass eine Diat, die hydrolysierte Rinderproteine ent-
halt, wahrend der ersten Lebensmonate die Haufigkeit der Milchallergie sowie der
atopischen Dermatitis senkt. Diese Massnahme scheint jedoch die Haufigkeit von Al-
lergien langerfristig nicht zu beeinflussen. Weitere Studien, besonders tber die frihe
Exposition infektidsen Erregern, die den von Zellen des Immunsystems generierten
Reaktionstyp beeinflussen und auf diese Weise die allergische Sensibilisierung be-
glinstigen oder hemmen kdnnen, laufen noch. Ein besseres \erstandnis der Mecha-
nismen, mit denen die Umwelt die Entwicklung allergischer Reaktionen wahrend der
ersten Lebensjahre beeinflusst, diirfte es uns ermdglichen, die genaue(n) Ursache(n)
fur die zunehmende Haufigkeit von Allergien zu ermitteln und die Wirksamkeit der
Praventivmassnahmen zu verbessern.



EIN WICHTIGER ZELLULAR TEST
FUR COVID-19

Um die Betreuung von Patienten in der Coronavirus-Pandemie zu erleichtern, muss
man primar definieren, ob eine Person betroffen ist oder nicht. T-Lymphozyten, ein
wichtiger Arm unseres Immunsystems, werden bei einer Virusinfektion aktiviert und
toten Virus-Infizierte Zellen ab und kontrollieren die Produktion wirksamer und lang
anhaltender antiviraler Antikorper.

Dank eines neuen Bluttests, dessen Ergebnisse nach 8 bis 10 Tagen vorliegen, wird
es ab Januar 2021 moglich sein nicht nur die Antikorper, sondern auch die wichtige
T-Zell Immunitat auf SARS-Cov19 zu erfassen. Dies gibt Auskunft, wie stark sich die
Immunitat entwickelt hat.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist der Zusammenhang zwischen dem Antikorper-
spiegel und dem Schutz der bereits betroffenen Person noch nicht klar definiert. Es
wird jedoch angenommen, dass die Antikdrper zusammen mit der T-Zell-Antwort
einen starkeren Schutz gegen eine erneute Infektion bieten.
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II. ALLERGENE

Die Allergie ist eine Krankheit des Im-
munsystems. Dieses ermoglicht es
unserem Kaorper, sich gegen Angriffe von
aussen (Bakterien, Viren, Parasiten...) zu
wehren. Die Immunabwehr setzt sich aus
2 Phasen zusammen: das Erkennen des
Angreifers (spezifische Antwort), und danach
das Einsetzen verschiedener Mechanismen,
um den Angreifer (Entziindung) zu neutralisie-
ren. Die spezifische Antwort erfolgt durch das
Erkennen eines kdrperfremden Proteins (Antigen
genannt) mittels Antikdrper oder spezifischer Zel-
len. Bei einer Allergie wird das Antigen (in diesem Fall
Allergen genannt) durch eine bestimmte Klasse von
Antikorpern, die IgE, erkannt. Diese IgE losen eine be-
stimmte entzindliche Antwort aus: die allergische Ent-
ziindung. Diese weist Merkmale auf, die es ermdglichen,
sie von den anderen Entzlindungsarten zu unterscheiden.
Die allergische Reaktion erfordert eine erste Exposition mit
dem Allergen, wodurch die Produktion der fir dieses Aller-
gen spezifischen IgE aktiviert wird (Sensibilisierungsphase). Erst nach einer weiteren Exposition
kann die allergische Reaktion stattfinden. Die Exposition mit dem Allergen, selbst in winzigen
Mengen ist unerlasslich, damit es zu einer allergischen Reaktion kommt.

t"l

Dem Arzt stehen verschiedene diagnostische Methoden zur Verfligung, um eine Allergie nach-
zuweisen: Hauttests bestehen darin, das Allergen in Kontakt mit der Haut zu bringen. Ist der
Patient sensibilisiert, wird am Ort, an dem das Allergen deponiert wurde, eine Hautreaktion
erfolgen.

Es bestehen hauptsachlich 3 Arten von Hauttests:

= Pricktests, bei denen das Allergen mit Hilfe einer Lanzette in die oberste Hautschicht ein-
geflhrt wird. Das Resultat wird nach 15 oder 20 Minuten abgelesen.

= Intradermale Tests, bei denen mittels einer Spritze ein kleine Menge Allergen in die Haut ge-
spritzt wird. Das Resultat wird nach 15 bis 30 Minuten abgelesen.

= Patchtests, bei denen das Allergen auf die Haut aufgetragen und mit Plastik zugedeckt wird.
Das Resultat wird nach 2 bis 4 Tagen abgelesen.

Eine Blutanalyse des Patienten ermaglicht es, die fiir das Allergen spezifischen Allergie-Anti-

korper (IgE) zu messen. Es stehen auch noch weitere, anspruchsvollere und seltener vorgenom-

mene Tests zur Verfligung.
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1. NAHRUNGSMITTELALLERGIEN BEIM KIND

Dr. Philippe Eigenmann
Immunologie & Allergologie, Universitdtsspital, Genf

NAHRUNGSMITTELALLERGIEN: WORUM HANDELT
ES SICH?

Der Ausdruck «Nahrungsmittelallergie» umfasst alle Manifestationen im
Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme, in die das Immunsystem
verwickelt ist.

In jeder Bevolkerung werden deren Nahrungsmittelallergien durch
die Art der Ernahrung beeinflusst. Zum Beispiel ist die Reisallergie bei
uns aussergewohnlich, in Japan jedoch sehr haufig; das Gleiche gilt fir
Buchweizen in Korea oder Fisch in Skandinavien. Gewisse Nahrungsmittel
besitzen ein starkes Allergiepotential und sind verantwortlich fiir Reaktionen
in zahlreichen Landern (Erdnisse, Niisse, Eier, Milch...). Andererseits kann
z.B. der Konsum einer grossen Menge Erdnusse das Auftreten von Allergien
bei einem anfalligen Kind beglinstigen.

Weltweitwurdeinzahlreichen Landern, einschliesslich der Schweiz, ein Anstieg
der Gesamtzahl der Allergien verzeichnet. Was die Nahrungsmittelallergien
betrifft, so haben diese wahrend der letzten Jahre zugenommen, doch der
Zuwachs ist schwierig zu beziffern. Dennoch ist es vollig klar, dass gewisse
Allergien wie z.B. die Erdnussallergie, die vor einigen Jahren praktisch
unbekannt war, stark zugenommen haben. Seit einigen Jahren nehmen auch
Allergien gegen sogenannt exotische Friichte wie Kiwi oder Mango zu.
Konservierungsmittel und Farbstoffe stehen, obwohl oft verdachtigt, nur
ausnahmsweise in Zusammenhang mit Nahrungsmittelallergien.

FALSCHE VORSTELLUNGEN

= Entgegen weit verbreitetem Glauben verursachen Erdbeeren nur selten
richtige Nahrungsmittelallergien.

= Zucker, Hefe, Phosphate... konnen das Immunsystem nicht aktivieren,
um eine Nahrungsmittelallergie auszuldsen.

NAHRUNGSMITTELALLERGIE BEIM KIND: WAS GESCHIEHT?

Kinder weisen vor allem zwei Arten von Nahrungsmittelallergien auf:

= Die Allergie vom Soforttyp

(vermittelt durch die Antikorper der Allergie = die IgE Antikorper)

Bei diesem Typ ist das Auftreten einer urtikariellen Reaktion (Nesselfieber-
Reaktion), oder eines Ekzems, typisch. Bei schwereren Reaktionen konnen



beim Patienten Beschwerden im
Magen-Darm-Trakt, wie Durchfall
oder Erbrechen, auftreten oder res-
piratorische Beschwerden wie akute
Asthmaanfalle, ein Anschwellen des
Gesichtes und des Mundes (Quincke-
Odem), eine akute Rhino-Konjunktivi-
tis oder Unwohlsein (anaphylaktischer
Schock). Gewisse Reaktionen kdnnen
sehr stark, ja sogar todlich sein.

Die am haufigsten in Allergien verwickelten
Nahrungsmittel sind Eier, Milch und Erdnusse. Al-
lerdings treten auch haufig Reaktionen auf nach der
Einnahme von Nissen (Nusse, Haselnlsse, Walnisse...),
von verschiedenen Getreiden, von Fischen und Fleisch. Praktische

alle Nahrungsmittel kdnnen potentielle Auslser einer Nahrungsmittelallergie
sein.

= Die Allergie vom Spdttyp (nicht-IgE vermittelt)

Beidiesem Typ sind vor allem Beschwerden im Magen-Darm-Trakt charakteristisch
(Durchfall und/oder Erbrechen).

Milch ist am haufigsten, aber nicht exklusiv in diese Art Reaktionen verwikkelt.

WIE FINDE ICH HERAUS, OB MEIN KIND AN EINER
NAHRUNGSMITTELALLERGIE LEIDET?

Wenn Symptome auftauchen, die eine Nahrungsmittelallergie vermuten lassen,
ist es sehr wichtig, alle Nahrungsmittel, Getranke und Medikamente zu notieren,
die wahrend der letzten Stunden vor der Reaktion eingenommen wurden.
Diese Liste ist fur den Arzt, der die Ursache der Allergie sucht, sehr nitzlich. Er
wird per Hauttest und/oder einer Messung der spezifischen IgE mittels einer
Blutentnahme eine Sensibilitat auf ein Nahrungsmittel suchen. In gewissen
Fallen ist ein Nahrungsmittel-Provokationstest unter strikter medizinischer
Uberwachung angezeigt. Es ist sehr wichtig, nie wieder ein Nahrungsmittel zu
konsumieren, das mdoglicherweise eine Allergie ausgeldst hat, ohne dies zuvor
mit dem Arzt besprochen zu haben.



16

SYMPTOME

= Allergie vom Soforttyp: Urtikaria (Nesselsucht), Ekzem, Asthma, Anschwellen
des Gesichts, Schock...
= Allergie vom Spattyp: Durchfall und/oder Erbrechen.

WIE WIRD EINE NAHRUNGSMITTELALLERGIE
BEIM KIND BEHANDELT?

DieBehandlungeinerallergischen Reaktionerfordertim Allgemeinendiedringende
Konsultation eines Arztes. Kinder mit dem Risiko einer Nahrungsmittelallergie
sollten ein Notfall-Set mit sich tragen, das es ermoglicht, wahrend dem Warten
auf die Notfallkonsultation, rasch die notwendigen Medikamente zu verabreichen.
Der Patient und/oder dessen Eltern werden in der Handhabung dieses Sets durch
den verschreibenden Arzt geschult.
Die Behandlung der Nahrungsmittelallergie besteht im Ausschluss des
betroffenen Nahrungsmittels. Dieser Ausschluss muss total sein,
. denn selbst Spuren dieses Nahrungsmittel konnten fir eine
\ (D) pAR [0 210 2(255120,  lebensgefihrliche Reaktion verantwortlich sein. Besondere
Empfehlung zur Aufmerksamkeit muss versteckten Nahrungsmitteln,
Primdrpravention von die in industriellen Fertigprodukten zu finden sind,
Allergien fiir Neugeboren mit geschenkt werden. Es gibt zur Zeit keine mogliche
einem erhdhten Atopierisiko Desensibilisierung flir Nahrungsmittelallergien.
http:/www.swiss-paediatrics. Die Pravention der Nahrungsmittelallergie beim
org/paediatrica/vol12/n6/ kleinen Kind besteht darin, beim Sdugling verschiedene
prevallge.htm Nahrungsmittel gemass einem prazisen Schema einzufihren
(s. Kapitel Allergienpravention). m
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2. NAHRUNGSMITTELALLERGIEN BEI ERWACHSENEN

Prof. Barbara Ballmer-Weber
Klinik fir Dermatologie und Allergologie, Kantonsspital St. Gallen, St. Gallen

NAHRUNGSMITTELALLERGIEN BEI ERWACHSENEN:
WORUM HANDELT ES SICH?

In einer Umfrage bei Hunderten von Personen berichteten 30% der Befragten, dass sie selbst
oder ein Familienmitglied unter einer Nahrungsmittelallergie leiden. Falschlicherweise
werden gerne alle Arten von Unvertraglichkeiten von Nahrungsmitteln wie z. B.
Blahungen nach der Einnahme von Hulsenfriichten, die Unvertraglichkeit von Milchzucker
(Laktoseintoleranz) oder eine Histamin- Vergiftung nach Konsum von verdorbenem Fisch
einer Allergie zugeschrieben. Der Begriff Allergie ist aber nur fiir durch Eiweisse verursachte
Immunreaktionen reserviert. Es wird geschatzt, dass echte Nahrungsmittelallergien bei
mindestens 2% bis 8% der Erwachsenenbevolkerung vorkommen.

Allergische Reaktionen auf Nahrungsmittel treten i.d.R. episodenweise auf, sofern es
sich nicht um ein Grundnahrungsmittel handelt. So kann zum Teil bereits die Patienten-
geschichte die Diagnose liefern. Schwieriger wird die Situation bei einer Allergie auf hdufig
eingenommene Nahrungsmittel wie Eier oder Milch.

NAHRUNGSMITTELALLERGIEN BEI ERWACHSENEN:
WAS GESCHIEHT?

Die Haut ist neben der Mundschleimhaut das am haufigsten von
einer Nahrungsmittelallergie betroffene Organsystem. Typische
Beschwerden sind Nesselfieber, Anschwellen vor allem des

Prozentuale Haufigkeit
der wichtigsten allergenen

Nahrungsmittel Gesichts (Quincke-Oedem) oder akute Rétung der Haut. Sehr

selten gehen diese Manifestationen tber in einen akuten Schub
Haselnuss 8% eines atopischen Ekzems. Isolierte Beschwerden von Seiten des
Apfel 42% Magen-Darm-Traktes wie Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall
Kiwi 33% zeigen sich selten. Bei tber 80% der Nahrungsmittelallergiker
Walnuss 33%  findet sich das orale Allergiesyndrom. Es dussert sich mit Juckreiz
Erdnuss 28%  ynd Schwellung der Lippen, der Mundschleimhaut und des
Pfirisich 28%  \veichen Gaumens unmittelbar nach Kontakt des entsprechenden
Karotte /0% Nahrungsmittels mitder Mundschleimhaut. Beschwerden seitens
Sellerie 5% des Atemtraktes dussern sich mit einem allergischen Schnupfen,
Tomaten 16%  einer Schwellung im Kehlkopfbereich oder mit Atemnot. Die
Banane 11%

schwerwiegendste Reaktion auf Nahrungsmittel stellt der
anaphylaktische Schock dar. Es gibt Faktoren, die die allergische
Reaktion verstarken konnen. Dies sind u.a. die Einnahme von
Schmerzmitteln oder die korperliche Anstrengung. In der Regel
manifestieren sich die Beschwerden innerhalb von Minuten bis zu
wenigen Stunden nach der Nahrungsaufnahme.

(ausgedriickt in % der
Patienten mit einer
Nahrungsmittelallergie)



\ersteckte Nahrungsmittelallergene /I 9

Der heutige Lebensstil mit haufigem Auswartsessen und hohem Konsum von
Fertigprodukten, macht es dem Nahrungsmittelallergiker schwierig, seine Diat
zu kontrollieren. Die unwissentliche Einnahme eines sogenannt «versteckten»
allergenen Nahrungsmittels kann schwere Zwischenfdlle verursachen. Dies kann
durch Kontamination wahrend des Kochens geschehen, wenn z. B. das gleiche
Kochgeschirr fiir die Zubereitung zweier Speisen benlitzt wird, oder wenn plotzlich
die Zusammensetzung eines Fertigproduktes durch den Hersteller gedndert Nahrungsmittel, die zu

wird. Die Produkte-Deklaration auf der Verpackung eines Fertigproduktes AREEEREEERINEERENEEEE)
kann zudem irrefiihrend sein. So muss ein Ei-Allergiker wissen, dass z.B. Reaktionen fihren kdnnen
«Bindemittel» ein Hinweis sein kann, dass in einem Produkt Ei enthalten » Hulhnerei

ist, oder ein Milch-Allergiker, dass z. B. Wiirste Milch enthalten kénnen. = Krustentiere
Eine weitere Gefahr einer unbeabsichtigten Exposition mit Nah- = Fisch
rungsmittelallergenen besteht darin, dass bereits deren Inhalation = Milch

bei gewissen Patienten ausreicht, um eine schwere allergische Re- = Erdnuss
aktion auszulosen. Dies wurde z.B. bei Fischallergie gezeigt. = Nisse
Bei einem Teil der Patienten mit einer Allergie des Atemtraktes (v.a. = Sellerie
Heuschnupfen) kann die Einnahme von bestimmten Nahrungsmitteln = Samen
allergische Beschwerden auslosen. Dieses Phanomen wird «Kreuzreaktion» (z.B. Sesam)

genannt. Die haufigsten Pollen sowie Latex, Hausstaubmilben und Vogelfedern
kénnen zu Kreuzreaktionen mit zahlreichen Nahrungsmitteln flhren.

WIE FINDE ICH HERAUS, OB ICH AN EINER NAHRUNGSMITTEL
ALLERGIE LEIDE?

Eine detaillierte Patienten-Geschichte kann haufig bereits Hinweise auf
das verantwortliche Nahrungsmittelallergen liefern, manchmal ist auch ein
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vom Patienten gefiihrtes Didttagebuch hilfreich. Wie bei jeder Allergie vom
Soforttyp werden primar meistens Hauttests durchgefihrt. Zusatzlich kann eine
Blutuntersuchung veranlasst werden, um spezifische Antikdrper (IgE) zu suchen.
Erlauben es die Testresultate nicht, eine Diagnose zu stellen oder besteht keine
Ubereinstimmung zwischen den Testresultaten und der Patienten-Geschichte,
bringt haufig erst die Exposition mit dem verdachtigten Nahrungsmittel Klarung.
Die Exposition mit dem verddchtigten allergenen Nahrungsmittel sollten nur
unter Kontrolle eines in Allergologie geschulten Arztes und unter Spitalbedingung
erfolgen.

WIE WERDEN NAHRUNGSMITTELALLERGIEN
BEI ERWACHSENEN BEHANDELT?

Haufig ertragen Patienten mit einer Allergie gegen rohe Friichte und Gemdse die
entsprechenden Nahrungsmittel in gekochtem Zustand. Dies ist v.a. dann der Fall,
wenn die Nahrungsmittelallergie aufgrund einer Kreuzreaktion zu Birkenpollen
erworben wiurde. Ein Apfelallergiker kann dann z.B. in der Uberwiegenden
Mehrzahl der Falle Apfelmus problemlos konsumieren.

Ebenso genligt haufig das Reiben des Apfels bereits um die Allergenitdt zu re-
duzieren. Im Zweifelsfall ist die sicherste Therapie das Meiden der allergieaus-
I6senden Nahrungsmittel. Handelt es sich um Nahrungsmittel, die nicht jeden Tag
eingenommen werden, wie z.B. Fisch, so ist es relativ einfach eine entsprechende
(z.B. fischfreie) Diat zu halten. Schwieriger wird die Situation bei einer Allergie auf
haufig eingenommene Nahrungsmittel wie Eier, Milch oder Weizen. Eine Elimi-
nationsdidt eines Grundnahrungsmittels stellt an den Patienten héhere Anfor-
derungen.

Zur Zeit gibt es keine Protokolle fir eine spezifische Immuntherapie bei Nahrungs-
mittelallergie, die routinemassig eingesetzt werden konnen.

BEHANDLUNGEN UND PRAVENTION:

= Allergie auslosende Friichte und Gemuse kochen.
Kochen gentigt aber nicht immer, um die Allergene zu inaktivieren (z.B. Sellerie)
oder ist bei gewissen Nahrungsmittelallergien wie auf Erdnissen oder Fisch
sogar vollkommen wirkungslos.

= Immer ein Notfall-Set mit einem Antihistaminikum und einem Kortikosteroid,
bei schwereren Symptomen zudem mit Adrenalin Pen auf sich tragen.

= Die Einnahme des allergenen Nahrungsmittels vermeiden.

= Sich von einer Ernahrungsberaterin beraten lassen.



KREUZREAKTIONEN ZWISCHEN ATEMWEGSALLERGIEN

UND NAHRUNGSMITTELN

Inhalationstoff

Nahrungsmittel

Birkenpollen

Kirschen, Aprikosen, Pfirsich, Nektarine,
Zwetschgen, Mandeln, Apfel, Birne,
Haselnuss, Sellerie, Karotte, Fenchel,
rohe Kartoffel, Soja, Kiwi, Banane, Mango,
Ananas, Lychee.

Beifusspollen

Sellerie, Karotten, Anis, Fenchel,
Petersilie, Kariander, Kimmel, Dill, Mango,
Lychee, Sonnenblumenkerne,  Kamille,
Wermut, Honig, Estragon, Paprika, Pfeffer,
Melone, Gurke, Zucchini.

Traubenkrautpollen

Banane, Melone, Gurke, Zucchini.

Platanenpollen

Haselnuss, Pfirsich, Apfel, Melone, Kiwi,
Erdnuss, Mais, Kichererbse, Salat,
griine Bohnen.

Latex

Avocado, Banane, Kastanie, Kiwi, Feige,
Papaya, Passionsfrucht, Melone, Pfirsich,
Aprikose, Trauben, Melone, Ananas,
Spinat, Kartoffel, Buchweizen, Tomate.

Hausstaubmilben

Garnelen, Hummer, Langusten, Krebse,
Schnecken.

\ogelfedern,Vogelkot

Hihnereigelb (Dotter).

NUTZLICHE ADRESSE:

Infos tber Nahrungsmittel
www.nestle.ch
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DIE ZOLIAKIE

Dr. Philippe Eigenmann
Immunologie & Allergologie, Universitatsspital, Genf

DIE ZOLIAKIE: WORUM HANDELT ES SICH?

Die Zéliakie (oder Glutenintoleranz) ist eine Reaktion des Immunsystems auf das
Gliadin, ein Protein, das in gewissen Zerealien enthalten ist. Diese Krankheit wird in
unserem Land bei etwa einem von 500 Kindern beobachtet.

DIE ZOLIAKIE: WAS GESCHIEHT?

Alarmzeichen sind eine ungentgende Gewichtszunahme, das Auftreten von
massigem, blassem und haufigem Stuhl und oft auch Stimmungswechsel.

Obwohl die Krankheit spezifischer im Kleinkinderalter diagnostiziert wird, kdnnen
Erwachsene ebenfalls eine Zdliakie-Erkrankung aufweisen, manchmal verbunden
mit einer Hautkrankheit namens Dermatitis herpetiformis. Diese dussert sich in
Form eines Ausschlags mit starkem Juckreiz.

WIE WIRD ZOLIAKIE DIAGNOSTIZIERT?

Die Diagnose wird durch das Vorhandensein von Antikorpern gegen Gliadin im Blut
suggeriert und muss im Allgemeinen durch eine Biopsie der Darmschleimhaut
bestatigt werden, die anlasslich einer Endoskopie (Darmspiegelung) gemacht
wird. Die Biopsie zeigt dann eine stark veranderte Darmschleimhaut, die eine
korrekte Absorption der vom Kind eingenommenen Nahrungsmittel und folglich
ein normales Wachstum verhindert.

WIE WIRD ZOLIAKIE BEHANDELT?

Bis heute gibt es keine spezifische Behandlung der Zéliakie. Die einzige Behandlung

ist eine Diat, welche Zerealien, die Gliadin enthalten ausschliesst. Solche Zerealien

sind Gerste, Roggen und Weizen und in gewissen Fallen Hafer. Die Diat muss

strikt eingehalten werden. Bei schlecht eingehaltenen Diaten kann namlich ein

Wiederauftauchen der Krankheit beobachtet werden. Gemass heutigem

Wissenstand scheint es so, dass die Krankheit bei der Mehrheit der
Patienten fortdauert, folglich muss die Didat wahrscheinlich das
ganze Leben lang eingehalten werden.

INTERNET

www.zoeliakie.ch

www.coeliakie.de



INFORMATION

NAHRUNGSMITTELUNVERTRAGLICHKEITEN

Lebensmittelunvertraglichkeiten sind in der Schweiz eine Realitdt. Jede vierte
Person ist laut einer Studie, die Coop Free From mit fachlicher Unterstltzung
von aha! Allergiezentrum Schweiz realisiert hat, in irgendeiner Form von einer
Nahrungsmittelunvertraglichkeit betroffen. Tendenz steigend. Eine Intoleranz auf
Lebensmittel kannvon Geburtan vorhanden sein, sich jedoch auchim Laufe des Lebens
entwickeln. Bei einer Nahrungsmittelintoleranz hat der Korper eine verminderte
oder keine Fahigkeit, einen bestimmten Stoff zu verdauen. Eine Intoleranz ist
jedoch keine Allergie, bei der das kdrpereigene Immunsystem Antikorper
gegen normalerweise harmlose Nahrungsbestandteile produziert.

LACTOSEINTOLERANZ

Die Lactoseintoleranz, auch Milchzuckerunvertraglichkeit genannt, ist
eine der am weitest verbreiteten Nahrungsmittelunvertraglichkeiten. Sie
zeigt sich meist durch unangenehme Magen-Darm-Beschwerden nach
dem Konsum von Milch und Milchprodukten, weil die Lactase-Produktionim
Diinndarm mangelhaft ist. Das Enzym Lactase spaltet dort namlich Lactose/ ;J
Milchzucker in die Bestandteile Galactose und Traubenzucker, damit sie das
Blut aufnehmen kann. Fehlt dieses Verdauungsenzym, kann der Milchzucker nicht
verdaut werden und er gelangt ungeteilt in den unteren Dinndarm und den Dickdarm.
Hier wird er durch Bakterien der Darmflora vergoren, was unangenehme Folgen wie
Blahungen, Magenkrampfe, Durchfall oder Verstopfung und Unwohlsein haben kann.
Nehmen betroffene Personen milchzuckerhaltige Produkte zu sich, kann dies zwar
akut zu unangenehmen Beschwerden fiihren, die Darmschleimhaut wird dadurch aber
nicht beschadigt und es sind keine Folgeschaden bekannt. Es enthalten jedoch nicht alle
Milchprodukte Lacotse: Hart- und Halbhartkase sind naturlicherweise lactosefrei, da diese
bei der Kasereifung abgebaut wird. Auch Raclette und Fondue sind deshalb in der Regel
gut vertraglich.

GLUTENINTOLERANZ / ZOLIAKIE

Zoliakie ist eine immunologisch bedingte chronisch entziindliche Darmerkrankung, In der
Schweizistungefahrjede hundertste Personbetroffen. Die Dinndarmschleimhaut wirddurch
die Einnahme von glutenhaltigen Lebensmitteln wie Brot und anderen Weizenprodukten
geschadigt. Mit der Zeit flihrt dies zu einer ungentigenden Aufnahme von Nahrstoffen. Die
haufigsten Symptome bei Kleinkindern sind Wachstumsstorungen, Gewichtsverlust und
\erdauungsbeschwerden. Bei Erwachsenen sind Blutarmut, Eisenmangel und Mudigkeit
neben Magen-Darm-Beschwerden die haufigsten Anzeichen einer Zoliakie.
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INFORMATION

Gluten ist ein Getreide-Eiweiss, welches in den gangigsten Getreidearten wie
Weizen, Gerste, Roggen und Dinkel vorkommt. Da die Symptome der Zoliakie sehr
unterschiedlich sein konnen, ist die Dunkelziffer der Betroffenen hoch. Wird die
Erkrankung nicht diagnostiziert, kann diese auch nicht richtig behandelt werden. Die
Behandlung besteht aus einer konsequenten und lebenslangen glutenfreien Erndhrung.
Das Leben mit Zdliakie bedeutet aber nicht, ganzlich auf Mehlspeisen verzichten zu
mussen. Grossverteiler und Reformhauser fiihren ein breites Sortiment an glutenfreien
Lebensmitteln und Getreideprodukten wie Spezialmehlen. Zudem enthalten nicht alle
Getreidesorten Gluten: Reis, Mais, Hirse und Quinoa sind von Natur aus glutenfrei.

Wichtig: Wer Lactose und Gluten nicht vertragt, sollte die Inhaltsstoffe von Lebensmitteln
gutbeachten. In einigen Nahrungsmitteln sind Lactose und Gluten enthalten, obwohlman
das nicht vermuten wiirde — zum Beispiel in Fertigsaucen, Beutelsuppen, Wurst- und
Fleischwaren oder Gewtlrzmischungen. Deshalb gibt es bei Coop GewUlrzmischungen,
Saucen und viele weitere Produkte, die lactose- und glutenfrei sind.

ERNAHRUNGSPLAN FUR DIE GANZE FAMILIE

Als Familie sorgenfrei und sicher zusammen zu kochen und zu essen, ohne fiir
die betroffene Person ein separates Menu kochen zu missen, ist eine grosse
Erleichterung.DerWochenplanvonFreeFrombietetlhnenfeineMenusundSnacks,
die eine ausgewogene Ernahrung ermoglichen — auch wenn ein Familienmitglied
keine Lactose und/oder kein Gluten vertragt. Finf gesunde Zmorge, Znuni,
Zmittag, ZvieriundZnachtzumselberzusammenstellensorgen eine Arbeitswoche
lang flr genussvolle Abwechslung flr die ganze Familie. Die Mahlzeiten lassen
sich einfach zubereiten und eignen sich auch hervorragend zum Mitnehmen als
Lunch fir unterwegs oder zum Aufwarmen. Hier finden Sie den Ernahrungsplan
www.coop.ch/de/lebensmittel/spezielle-ernaehrung/c/Specific _Diets




3. POLLEN

Dr. Bernard Clot, Meteoschweiz, Payerne
Dr. Hubert S. Varonier, Gesundheitsforderung Wallis, Sitten

POLLEN: WAS IST DAS?

Pollen oder Blitenstaub dient der Reproduktion von Nadelbau-
men und Blitenpflanzen. Bei letzteren wird er in den Staubblat-
tern der Bluten gebildet. Jedes Pollenkorn enthdlt neben einer
sogenannten vegetativen Zelle die beiden mannlichen Keimzellen
(Gameten) fir die doppelte Befruchtung: in der einen entsteht der
Embryo, in der anderen ein vergangliches Gewebe (Nahrgewebe).
Die Pollenkorner sind von einer festen, sehr widerstandsfahigen
Zellwand umgeben, die schwer abbaubar ist und daherlange Zeit
Uberdauern kann. Diese stabileSchutzhiille weist ja nach Pflan-
zenart besondere Mermale und eine bestimmte Grosse auf, mit
der die Pflanze genau bestimmt werden kann. Sie ist damit eine
Art «|dentitatskarte» der Pflanzen. Durch die Untersuchung der
Pollen kann man somit die Pflanze bestimmen, welche sie pro-
duziert hat.

Die vollstandige Beschreibung eines Pollenkorns nennt man Pa-
lynogramm. Es enthalt Angaben zu Grosse und Form sowie zur
genauen Anzahl und dem Aufbau der Merkmale seiner Wand
(Sporoderm), namentlich Informationen zu den Aperturen (Off-
nungen) und der Oberflachenstruktur. Pollenkérner werden unter
einem optischen oder rasterelektronischen Mikroskop unter-
sucht. Je nach Art kdnnen sie wenige tausendstel oder bis zu
mehr als ein zehntel Millimeter gross sein. Die Allergene befinden
sich im Inneren und an der Wand der Pollenkarner.

GEGEN WELCHE POLLEN SIND WIR ALLER-
GISCH
UND IN WELCHER JAHRESZEIT?

Pollen werden meistens durch den Wind (Anemogamie) oder
Insekten (Entomogamie) verbreitet. Um ihre Befruchtung sicher-
zustellen, setzen sogenannte Windbestauber grosse Mengen
Pollen frei, die in die Luft gelangen. So produziert ein Haselkatz-
chen beispielsweise drei bis vier Millionen Pollenkorner und eine
Roggenahre kann taglich flinfzigtausend freisetzen.
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Die mit blossen Auge unsichtbaren Pollenkdrner kommen tber die Luft in Kontakt mit
den Schleimhauten und — durch Einatmen — mit den Atemwegen von Menschen und
Tieren und konnen Allergien (auch Pollinosen genannt) auslésen, die vorwiegend die
Augen und die Atemwege betreffen.

In der Natur gibt es im Pflanzenreich verschiedenste Zwischentypen zwischen jenen
Pflanzen, die strikt durch Insekten (entomogame Pflanzen) oder strikt durch den Wind
(anemogame Pflanzen) bestaubt werden. Manchmal, wenn man regelmdssig mit ih-
nen in Berlihrung kommt, wie dies zum Beispiel bei Floristen der Fall ist, konnen auch
Allergien gegen Pollen von entomogamen Pflanzen auftreten.

In gemadssigten Klimazonen folgt die Vegetation jahrlichen Entwicklungsrhythmen.
Die Bestdubung und die damit verbundenen Allergien sind daher im Wesentlichen
jahreszeitabhangig.

Das Wachstum und die Entwicklung zahlreicher Pflanzen werden stark von der Tem-
peratur beeinflusst. Je nach Region im Land beginnt die Blitezeit friher oder spater.
Im Frihling kann sich ihr Beginn von einem zum anderen Jahr um mehr als einen Mo-
nat nach vorne oder nach hinten verschieben. Im Stden beginnt sie im Allgemeinen
friher als im Norden und im Flachland friher als in Hohenlagen. Zwischen der Bltite-
zeit einer Art in der Ebene und in den Bergen kann hdufig ein Unterschied von einem
Monat beobachtet werden.

Oft wird die Pollensaison in drei Abschnitte unterteilt:
= Blltezeit von Baumen — Ab Jahresbeginn bis Mai sind Pollen von
verschiedenen Baumarten in der Luft vorhanden.
= Blitezeit von Grasern — von Ende April bis Juli oder sogar August
= Blitezeit verschiedener anderer krautiger Pflanzen —
(vor allem Korbbltler) von Juli bis September

WELCHE BEDINGUNGEN BEGUNSTIGEN DIE PRASENZ
VON POLLEN IN DER LUFT?

Die Freisetzung und die Verteilung von Pollen in der Luft werden besonders durch
trockenes, warmes und leicht windiges Wetter gefordert. Regnerisches und kaltes
Wetter hingegen flihrt zu einem Rickgang der Pollenkonzentration in der Luft. Die




Wetterbedingungen spielen daher wahrend der Pollensaison eine wesentliche Rolle 2 7
und kdnnen die Anzahl Pollenkdrner in der Luft in nur wenigen Stunden massgeblich

verandern.

Die Bliten zahlreicher Pflanzen setzen ihre Pollen vor allem morgens und im Laufe

des Tages frei. Trotzdem kann es durch Wind und Luftstromungen vorkommen, dass

zu jeder Tages- und Nachtzeit hohe Pollenkonzentrationen gemessen werden. Logi-

scherweise sind in der Nahe von Pflanzen, die Pollen produzieren, mehr Pollenkorner

in der Luft vorhanden, und die Pollenkonzentration steigt mit der Anzahl der vorhan-

denen Pflanzen.

WIE FINDE ICH HERAUS, OB ICH AN EINER
POLLENALLERGIE LEIDE?

Durch die Luft kommen Pollen in Kontakt mit Augen, Nase und Atemwegen. Am
haufigsten verursachen sie Bindehautentziindungen und allergische Rhinitis, den
klassischen «Heuschnupfen». Wenn die Atmung pfeifend und beschwerlich wird, ist
die Lunge betroffen (allergisches Asthma). Das saisonale Auftreten der Symptome
wahrend der Blitezeit bestimmter Pflanzenarten ist haufig charakteristisch fiir eine
Pollinosis.

Um herauszufinden, auf welches Allergen Sie reagieren, muss Ihr Arzt den genauen
Zeitraum kennen, in dem die Symptome auftreten. So kann er die Allergene, auf die er
Sie mit Hauttests (Pricktests) oder durch die Messung von spezifischen Antikdrpern
(IgE) im Blut testen wird, gezielt auswahlen.

WIE WIRD EINE POLLENALLERGIE BEHANDELT?

Der Pollenkalender und die Vorhersagen ermoglichen es Allergiepatienten und ihren
Arzten, das Auftreten und die Dauer der Symptome vorauszusagen. Somit besteht
die Moglichkeit, die medikamentdse Behandlung zu optimieren und die Pollenexposi-
tion der allergischen Person zu reduzieren. Letztere kann beispielsweise ihre Ferien
in einer Region und einem Zeitraum ausserhalb der Blitezeit der betroffenen
Pflanzen planen.

Die spezifische Desensibilisierung kann bei einer Pollenallergie sehr hilfreich
sein, um die allergischen Symptome zu reduzieren oder gar zu beseitigen
und den Riickgriff auf Antiallergika zu verringern. Die Art von Pollen, fir die
ein Patient desensibilisiert wird, hangt von den Ergebnissen der allergo-
logischen Abklarung und der Jahreszeit der Symptome ab.

DAS
SOLLTEN SIE
WISSEN:
Diverse Broschiren
erhaltlich bei aha!

Allergiezentrum Schweiz
infoline 031 359 90 50

DIE WICHTIGSTEN ALLERGIEAUSLOSENDEN POLLEN R

Manche Personen sind gegen die Pollen einer bestimmten Art oder einer be-
stimmten Artengruppe allergisch, andere — und das ist leider eine steigende Tendenz
— reagieren auf mehrere Pollenarten.
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Eschepollen

In der Schweiz sind Graser-, Birken-, Eschen-, Hasel-, Erlen- und Beifuss-Pollen die
Hauptausloser von Allergien.

Die Pflanzen einer kleinen Anzahl botanischer Familien produzieren die Pollen, welche die
meisten Allergien verursachen. Bei den Baumen handelt es sich dabei um die Familie der
Birkengewachse, zu deren Vertretern die Birke, die Hasel, die Erle, die Hagebucheund —
im Tessin — die Hopfenbuche zahlen, die mit ihr verwandte Familie der Buchengewachse,
mit der Buche, der Eiche und der Edelkastanie, und die Familie der Olbaumgewéchse mit
der Esche und dem Olivenbaum.

Unter den krautigen Pflanzen belegt die Familie der Graser in der Schweiz und weltweit
den ersten Platz auf der Liste der Ursachen fiir Pollinosen. Wildhafer, Trespe, Knauelgras,
Schwingel, Lieschgras und Raygras sind beispielsweise weit verbreitete Allergieausloser
in unserem Land. Pollen von kultivierten Graserpflanzen (Getreide, Mais) ldsen ebenfalls
Allergien aus, ihre grossen und schweren Pollenkorner verbreiten sich jedoch nur in un-
mittelbarer Nahe der Anbaugebiete.

Die Pollen der Familie der Korbblitler sind ebenfalls stark allergieausldsend. Die Wind-
bestauber Beifuss und Beifussbldttriges Traubenkraut (Ambrosia) spielen eine wichtige
Rolle. Die Pollen der entomogamen Korbblitler kénnen ebenfalls Allergien auslosen, sind
aber in der Regel nicht in der Luft vorhanden.

Die in Nordamerika stark verbreitete Ambrosia hat sich schrittweise auch in Europa aus-
gebreitet. Die Pflanze hat auch in der Schweiz, vor allem im Tessin und im Westen des
Genfersees, Wurzeln geschlagen. Unter Verantwortung der Kantone und mit gesetzlicher
Unterstiitzung des Bundes wird ein Bekdmpfungsprogramm gegen diese invasive Art
durchgeflhrt, mit dem ihre Verbreitung bisher eingedammt werden konnte. Seit dem Jahr
2013, breitet sich im Norden Italiens und im Tessin ein Kafer namens Ophraella communa
aus. Er ernahrt sichvor allem Ambrosiapflanzen, was zu einem starken Rickgang der im
Suden der Alpen gemessenen Pollenmenge dieser Art geftihrt hat.

Auch andere Pollen losen zahlreiche Allergien aus, zum Beispiel Trauerweide, Ulme,
Sauerampfer und Wegerich. Manche Pflanzen, deren Pollen in anderen Landern viele Al-
lergien auslosen, sind auch bei uns vorhanden, zum Beispiel Platanen-, Zypressen- und
Glaskrautpollen.m



4. MESSUNG DES POLLENFLUGES
IN DER SCHWEIZ

Dr. Regula Gehrig, MeteoSchweiz, Ziirich
Dr. Bernard Clot, MeteoSchweiz, Payerne

14 MESSSTATIONEN

MeteoSchweiz, das Bundesamt fiir Meteorologie und Klimatologie betreibt ein
landesweites Pollenmessnetz, das 14 Messstationen umfasst, an denen die
Pollenkonzentrationen in der Luft gemessen werden.

Anhand der Daten und Prognosen Uber den Pollenflug kdnnen empfindliche
Personen ihre Exposition begrenzen und ihre Allergiebeschwerden gezielt und
bestméglich behandeln. Arzte verwenden diese Informationen fiir die Diagnose, die
Pravention und die Planung von Therapien fir Allergien. Die meisten Pollenfallen
stehen in Stadten oder Ballungsgebieten, weil dort die meisten Allergiker leben.

Jede Messstation ist mit einer volumetrischen Pollenfalle ausgestattet. Eine
Pumpe saugt pro Minute 10 Liter Luft an, was dem Volumen der menschlichen
Atmung entspricht. Hinter der Saugoffnung dreht sich ein Zylinder, der mit einem
transparenten, mit Silikon beschichteten Kunststoffstreifen berzogen ist, an
dem die in der angesaugten Luft vorhandenen Partikel haften bleiben. Neben
Pollen bleiben Pilzsporen, Staub, Russ und hin und wieder auch Saharastaub oder
Vlulkanasche daran kleben. In ganz Europa kommen derartige Fallen zur Messung
der Pollenkonzentrationen in der Luft zum Einsatz.

Der Zylinder wird einmal wochentlich gewechselt und per Express-Kurier an das
Analysezentrum in Payerne geschickt, wo der Streifen vom Zylinder getrennt, in 7

= 2
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Teile (fir die 7 Wochentage) geschnitten und auf Objekttrdgern eingebettet wird.
Im Anschluss werden die einzelnen Pollenkérner im Rahmen einer detaillierten
Analyse unter dem Mikroskop identifiziert und gezahlt. Bei starkem Pollenflug
kommt es haufig vor, dass pro Tag mehr als tausend Pollenkorner gezahlt werden.
Mit einer einfachen Berechnung kdnnen diese Zahlungen in Pollenkonzentratio-
nen pro Kubikmeter Luft umgewandelt werden.

Unter dem Mikroskop werden die Pollenkdrner nach Grosse, Form und Oberfla-
chenstruktur ihrer Aussenwand unterschieden. Birkenpollen haben beispielswei-
se drei Poren und ihre Oberflache ist fein granuliert, wahrend Eschenpollen ein
netzartiges Muster aufweisen. Mit den Fallen werden regelmassig mehr als 60
verschiedene Pollenarten gesammelt.

Maispollen gehdren mit einem Durchmesser von ungefahr 100 Mikrometern zu
den grossten Pollenkornern und fliegen folglich nicht sehr weit. Die in der Luft
am haufigsten vorkommenden Pollen messen zwischen 20 und 40 Mikrometern
und konnen vom Wind mehrere tausend Kilometer transportiert werden. In den
meisten Fallen fliegen sie jedoch nur wenige Kilometer weit.

Bei MétéoSuisse wird ein neues automatisches Netzwerk aufgebaut. Fir die
Jahre 2021-2022 werden stundliche Daten in Echtzeit zur Verfligung gestellt. Die
Qualitat der Prognosen wird ebenfalls erheblich verbessert.

INFORMATIONEN FUR DIE BEVOLKERUNG

Auf der Grundlage dieser Messungen und anhand verschiedener Modelle erstellt
MeteoSchweiz Pollenflugvorhersagen und informiert die Offentlichkeit iiber das
Internet, Smartphone-Anwendungen und traditionelle Medien.

MeteoSchweiz prognostiziert den Beginn der Blitezeit und somit den Beginn des
Fluges jener Pollen, die die meisten Allergien auslosen und informiert tUber die
Pollenkonzentrationen im Flachland und in den Hohenlagen und veroffentlicht
wahrend der ganzen Saisonregelmassig die Liste derin der Luft vorhandenen Pollen,
die Heuschnupfensymptome verursachen konnen. Mit dem Ausbreitungsmodell
COSMO-ART konnen die Pollenkonzentrationen in den verschiedenen Regionen
des Landes und in den Nachbarlandern berechnet werden. m

HIER GIBT ES POLLENINFORMATIONEN:

Allgemeine Polleninformationen MeteoSwiss App www.meteoschweiz.ch
und App MeteoSwiss

Aktuelle Pollenprognose, Pollenmessungen und

Smartphone Apps www.pollenundallergie.ch

Pollensituation in Europa www.polleninfo.org

Aerobiology schweizerische Gesellschaft www.aerobiologie.ch



Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

u Schweizerische Eidgenossenschaft Météosuisse

Département fédéral de I'intérieur DFI
Office fédéral de météorologie et de cli logi

Pollenkalender
Schweiz 2001-2020

Hasel

Erle

Pappel
Esche
Birke
Hagebuche
Platane
Eiche
Buche
Gréaser
Ampfer
Wegerich
Edelkastanie :
Beifuss
Ambrosia

T
Jan Feb Mar Apr Mai Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dez

O schwach O massig B stark B sehr stark

O Pollenfalle ausser Betrieb

Zentrales und 6stliches Mittelland 2001-2020

Hasel

Erle

Pappel
Esche
Birke
Hagebuche
Platane
Eiche
Buche
Gréaser
Ampfer
Wegerich [ |
Edelkastanie
Beifuss
Ambrosia

Jan Feb Méar Apr Mai Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dez

O schwach O maéssig B stark B sehr stark

O Pollenfalle ausser Betrieb

Quelle: MeteoSchweiz, www.meteoschweiz.ch/pollenkalender



37 5. HAUSSTAUBMILBEN UND TIERE

Dr. Olivier Hausmann, Lowenpraxis, Luzern

HAUSSTAUBALLERGIE UND TIERALLERGIEN:
WORUM HANDELT ES SICH?

Neben Pollen sind Eiweisse
(Proteine) von Hausstaubmil-
ben sowie Eiweisse von gefie-
derten oder behaarten Tieren
(besonders von Katzen, Hunden
und Pferden) die Hauptursache
fir allergische Reaktionen und
Erkrankungen wie Asthma,
Rhinitis (= Niesattacken, ver-
stopfte Nase etc.) und Konjunk- Hausstaubmilbe
tivitis (Bindehautentzlindung).

Fast jeder zehnte Bewohner der Schweiz weist einen positiven Hauttest auf
Hausstaubmilben auf und ungefahr 80% aller Kinder mit ganzjahrigem Asthma
sind auf Milben sensibilisiert. Die Milbenallergie ist in Europa zur Hauptursache
des ganzjahrigen allergischen Asthmas geworden. In unserem Land wurden 1,72
Millionen Katzen und 503’000 Hunde gezahlt (Bundesamt fiir Statistik, 2020).
Aufgrund ihrer geringen Grosse verursachen Tierallergene mehrheitlich Asthma.
Bei Katzen und Hundeallergenen sind die Partikel so klein, dass sie stundenlang
in der Luft schweben kdnnen. Dies erklart, warum eine allergische Person bereits
beim Betreten der Wohnung Beschwerden bekommen kann, obwohl noch nicht
bekannt ist, dass in dieser Wohnung ein Hund oder eine Katze lebt.

HAUSSTAUBALLERGIE UND TIERALLERGIEN: WAS GESCHIEHT?

Was ist eine Hausstaubmilbe?

Hausstaubmilben sind kleine Spinnentierchen, die sich an warmen feuchten
INTERNET Orten aufhalten. Sie haben eine Vorliebe flir unsere Matratzen, Kissen,
www.acariens.ch Decken, Teppiche und Polstermdbel. Sie vermehren sich je nach Umge-
www.milbenforschung.de bungsbedingungen (Temperatur, relative Luftfeuchtigkeit) unterschied-
lich schnell. Als Ernahrung dienen den Hausstaubmilben abgestorbene
Hautschuppen. Hausstaubmilben produzieren pro Tag bis zu 40 Kotball-
chen. Darin befinden sich die Enzyme, die fiir die Allergie verantwortlich
gemacht werden: die Allergene. Aber auch tote Tiere, die austrocknen und zu

Staub zerfallen, sind eine wichtige Allergenquelle.



Woher kommen die Tierallergene?
Die allergenen (die Allergie auslosenden) Substanzen sind die
eiweisshaltigen Bestandteile des Speichels, des Schweisses,
des Talgs oder Urins der Tiere und stehen zum Teil unter
hormoneller Kontrolle. Kastrierte Haustiere wirden da-

her zumeist besser vertragen. Diese Allergene selbst \
haften an den Tierhaaren oder -federn und verteilen

sich u.a. darlber in der Umgebung und werden

eingeatmet. So kammen sie in Kontakt mit den
Schleimhauten der Nase und den Bronchien.

Wie erkenne ich eine Allergie?

Der Beginn einer allergischen Reaktion auf
Hausstaubmilben oder Tiere wird oft gar nicht be-
merkt: eine morgens verstopfte Nase ist nicht weiter
dramatisch. Dieser schleichende Beginn ist typisch fir
eine ganzjahrige Allergie. Wie beim Heuschnupfen steht
am Anfang die Sensibilisierung auf die Allergie auslosende
Substanz. Es kommt im Kdrper zur Bildung spezifischer Anti-
korper (Eiweissmolekiile zur Bekdampfung von Krankheitserre-
gern und anderen Fremdstoffen). Erst der erneute Kontakt mit
dem Allergen flihrt dann zu einer allergischen Reaktion mit Juckreiz,
laufender Nase und akuten Atemnotattacken.

Vor allem bei Haustieren, die sich in geschlossenen Raumen aufhalten, wie z. B.
Wohnungskatzen, bemerken die betroffenen Personen sofort entsprechende
Symptome wie Niesen oder Atemnot. Da sie oft dauerhaft in unseren Wohnun-
gen leben, sind die allergischen Beschwerden in der Regel das ganze Jahr tber
festzustellen.

HAUSSTAUBALLERGIE UND TIERALLERGIEN: WAS TUN?

Mittels allergologischer Abklarung kann festgestellt werden, ob eine betroffene
Person auf eines oder mehrere dieser Allergene sensibilisiert ist. Wenn die Vor-
geschichte nicht klar ist, ist es manchmal schwierig das «schuldige» Allergen zu
finden. Massnahmen zur Meidung der auslésenden Substanz sind im Fall einer
Allergie angebracht, um die Symptome zu behandeln.

Bei einer Hausstaubmilbenallergie bilden Massnahmen zur Meidung der Haus-
staubmilben die Basis der Behandlung. Milben fihlen sich bei Temperaturen zwi-
schen 20 - 30°C sehr wohl; deshalb ist es auch sehr sinnvoll, Schlafzimmer eher
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kihl, also bei ca. 18°C zu halten. Ausserdem begtinstigt eine hohe Luftfeuchtig-
keit das Wachstum der Hausstaubmilben. Die Wohnraume sollten regelmassig
gellftet (mehrmals am Tag fir 2 bis 3 Minuten) und Luftbefeuchter und Zimmer-
pflanzen vermieden werden. Da der Kontakt mit den Allergenen der Hausstaub-
milben meistens im Bett erfolgt, ist es unerlasslich, das Bettzeug wochentlich
regelmassig bei mindestens 60°C zu waschen und die Matratze sowie eventuell
Kissen und Duvet mit speziellen milben- und allergendichten Beziigen zu bezie-
hen. Der Kauf neuer Matratzen und Duvets ist hingegen nicht notwendig, da diese
innert weniger Wochen bereits wieder besiedelt sind.

Allergene in Milben und Tieren:

Tier Wichtigste Allergenquelle Vorkommen Therapie
Milben Kot, ganzer Kdrper Matratze, Polster Sanierung, SIT
Katze Speichel, Korpersekrete Haare, in der Luft Meiden, (Baden)
Hund Speichel, Schuppen Haare, in der Luft Meiden

Maus Urin, Kot Einstreu Meiden

Pferd Haare, Schuppen In der Luft Meiden

Bei Tierallergien missen Allergene ebenfalls so weit wie moglich vermieden
werden. Dies ist ein sehr schwieriges Thema, da die Tiere als Familienange-
horige angesehen werden und sich die Familien nur sehr schlecht von ihnen
trennen kannen.

Zudem lasst sich auch noch Monate nach dem Weggeben der Tiere ein ho-
herer Allergenspiegel in den Wohnungen nachweisen, so dass die Symptome
nach der Weggabe von Tieren nicht sofort aufhéren. Kann das Tier nicht aus
der Wohnung verbannt werden, erlauben gewisse Massnahmen, die Exposi-
tion mit dem Allergen zu verringern.

Auch eine indirekte Exposition kann Probleme bereiten. Es gentigt, dass 20%
der Schulkinder einer Klasse zu Hause eine Katze halten, damit ein auf Katzen
allergisches Kind mit einer Asthmaattacke im Schulzimmer reagiert.



Neben der Vermeidung oder Reduzierung
von Allergenen ist bei anhaltenden Be-
schwerden oft eine medikamentdse Be-
handlung notig, um die Allergiesymptome
zu mildern und einhergehende Entzln-
dungen zu reduzieren. Bei Hausstaub-
milbenallergie hat sich die spezifische
Immuntherapie ("Desensibilisierung") als
wirksam erwiesen und sollte in hartnacki-
gen Fallen in Betracht gezogen werden.
Dabei erfolgt die Behandlung mit dem
Allergen selbst, um den Korper wieder an
die Hausstaubmilben zu gewohnen. Bei Tierhaarallergien hingegen ist das Nutzen-Risiko-
Verhdltnis der spezifischen Immuntherapie unglnstiger und tblicherweise beschrankt
sich diese Therapiemoglichkeit hier auf beruflich Exponierte (Tierarzte, Tierpfleger).

MASSNAHMEN FUR DIE PRAVENTION UND DIE BEHANDLUNG:

Pravention:
= Die Luftfeuchtigkeit in den Schlafzimmern durch haufiges kurzes Liften reduzieren

= Matratze sowie eventuell Kissen und Duvet mit speziellen milben- und allergendichten
Bezligen beziehen

= Einen mit einem HEPA-Filter ausgerUsteten Staubsauger benutzen, besser ist es, den
Boden regelmassig feucht aufzunehmen

Bei Katzenallergie muss eine im Haus gehaltene Katze vom Wohnbereich ferngehalten
werden; es sollte ein absolutes Schlafzimmerverbot fir sie herrschen

Der Allergengehalt des Fells kann eventuell durch wochentliches Baden der Tiere reduziert
werden, kastrierte Tiere werden zumeist besser toleriert

Polster und Sitzmobel sollten keine Stoffbezlige haben, da sich darin viele Allergene ab-
lagern konnen

Teppiche sind grosse Staubfanger und sollten deshalb, wenn maglich, entfernt werden

= Kann der Kontakt mit dem Tier nicht vermieden werden, kann die VVerwendung von Luft-
reinigungsgeraten mit Spezialfiltern angezeigt sein

Behandlung:
= Medikamentose Behandlung

= Subkutane oder sublinguale Immuntherapie (SIT) (Desensibilisierung) m
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6. FELINES ASTHMA
Dr. Med. Vet. Alexandra Gabriel, DECVIM-CA, Fachdrztin fiir Innere Medizin, Vetmidi Etoy
centre vétérinaire

WAS IST FELINES ASTHMA?

Asthma ist eine relativ hdufige chronisch entziindliche Erkrankung der Bronchien
bei Katzen. Es handelt sich um eine Uberempfindlichkeitsreaktion nach Sensibili-
sierung durch ein Aeroallergen (in der Luft vorhandenes Allergen). Die Bronchien
erfahren variable pathologische Veranderungen nach wiederholter Exposition ge-
geniber demselben Allergen: Entziindung der Atemwege (beteiligte weiRe Blut-
korperchen: Eosinophile), Schleimhypersekretion, intermittierende und reversible
Bronchokonstriktion (als Reaktion auf allergische und nicht-allergische Reize) und
Remodelling (dauerhafte Veranderungen der Lungenarchitektur). Die Anamnese,
die klinischen Zeichen, die radiologischen Befunde und das Ansprechen auf die Be-
handlung sind die Schllisselelemente der Diagnose. Derzeit gibt es keine Heilung
fur diese bronchiale Erkrankung.

WELCHE KATZEN KONNEN DIE KRANKHEIT ENTWICKELN?

Die Krankheit kann Katzen jeden Alters und jeder Rasse betreffen. Siamkatzen
scheinen jedoch pradisponiert zu sein.

WAS SIND DIE KLINISCHEN ANZEICHEN?

Die Besitzer beschreiben oft intermittierende Episoden von Husten, Atembe-
schwerden und abnorme Atemgerausche (Pfeifen usw.). Es ist nicht immer ein-
fach, einen Husten bei Katzen zu erkennen. Manche Katzen werden auch wegen
Erbrechens vorgestellt, Besitzer verwechseln den Hustenanfall mit Wirgen.
Ebenso kann ein Hustenanfall Erbrechen auslosen, wofir das Tier dann am Ende
vorgestellt wird. Zwischen Hustenanfallen und im Ruhezustand erscheinen asth-
matische Katzen haufig asymptomatisch, und die klinische Untersuchung kann
vollig normal sein. Andere klinische Anzeichen, die zu Hause angetroffen werden
konnen, sind: schnelle Atmung, Atemnot (besonders exspiratorisch), offene Maul-
atmung. Andere kann der Tierarzt bei der klinischen Untersuchung feststellen:
Hustenreiz bei der Trachealpalpation, Vorhandensein von feinem Knistern und
Pfeifen bei der Auskultation.



WELCHE ANDEREN KRANKHEITEN KONNEN DIE GLEICHEN KLI-
NISCHEN ANZEICHEN WIE FELINES ASTHMA HERVORRUFEN?

Die wichtigsten anderen Krankheiten, die vom Katzenasthma unterschieden werden
mussen, sind die chronische Bronchitis, parasitare Atemwegserkrankungen (Aelu-
rostrongylose, Dirofilariose, Toxocariose) und seltener bakterielle oder tumordse
Atemwegserkrankungen. Die Kombination verschiedener komplementarer Unter-
suchungen ermoglicht es, diese Krankheiten zu differenzieren.

ERGANZENDE UNTERSUCHUNGEN, DIE ZUR ABKLARUNG
DER DIAGNOSE IN BETRACHT KOMMEN KONNEN

Blutuntersuchungen

Es gibt keine spezifischen Veranderungen im Blutbild fir felines Asthma. Katzen, die
Zeitin einem Herzwurm-Endemiegebiet verbracht haben, sollten serologisch auf die
Krankheit getestet werden, die die gleichen klinischen Anzeichen wie Katzenasthma
hervorrufen kann.

Fakale Analyse

Eine Stuhlanalyse (Baermann-Technik) kann eine Infektion mit Aelurostrongylus sp.
nachweisen, wenn der Parasit im Stuhl vorhanden ist, eine negative Analyse schlief3t
dies jedoch nicht aus.

Rontgenaufnahmen des Thorax

Rontgenaufnahmen des Brustkorbs ermdglichen es, bestimmte Lasionen (Tumor,
fokale Infektion, mediastinale Masse, Pleuraerguss) auszuschlieBen und, falls vor-
handen, die haufig bei Asthma beobachteten Zeichen (diffuse bronchiale und/oder
peribronchiale Lungenzeichnung, mehr oder weniger ausgepragt) zu demonstrie-
ren. Andere, weniger haufige Anzeichen kdnnen beobachtet werden (abgeflachtes
Zwerchfell, etc.). Die Rontgenuntersuchung kann véllig normal erscheinen, was das
\Vorhandensein der Krankheit nicht i
ausschlie3t. Einige Krankheiten,
wie z. B. chronische Bronchitis,
konnen die gleichen Veranderun-
gen auf dem Rontgenbild zeigen.

Eine weitere bildgebende Diagnos-
tik, der CT-Scan, ist bei der Diffe-
renzierung bestimmter Atemwegs-
erkrankungen effektiver als das
herkommliche Rontgen, erfordert
aber: eine mit einem Scanner aus-
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gestattete Praxis, oft eine Vollnarkose und ist mit zusatzlichen Kosten verbunden.
Diese Technik wird daher bei der Diagnose von Asthma nicht immer eingesetzt.

In der Praxis helfen klinische, Blut-, Rontgen- und eventuell Stuhluntersuchungen,
den klinischen Verdacht auf felines Asthma zu bestatigen. In diesem Stadium wird
haufig eine Behandlung eingeleitet. Die Reaktion auf Kortikoide kann als diagnosti-
scher Test angesehen werden. Sie muss unbedingt ausgezeichnet sein (siehe Be-
handlung). Anfanglich wird die Kortikosteroid-Behandlung oft von einer antiparasi-
taren und antibiotischen Behandlung begleitet.

Bronchoskopie, bronchoalveolare Lavage (BAL) und zytologische Untersuchung

Eine bronchoskopische Untersuchung wird direkt oder bei unbefriedigendem Thera-
pieansprechen in Betracht gezogen. Sie zielt darauf ab, andere Ursachen flir Husten
und/oder Atembeschwerden auszuschlieBen (bakterielle Infektion, Parasitose,...)
und haufige Auffalligkeiten bei allergischer Bronchitis gegebenenfalls festzustellen:
Hypersekretion von Schleim, UnregelmdBigkeit der Schleimhaut, eosinophile Ent-
zlindung bei der zytologischen Untersuchung der BAL-Flissigkeit.

Bestimmte andere Tests (Identifizierung des Allergens, Plethysmographie) werden

im Allgemeinen in Forschungszentren durchgefiihrt (und sind daher weniger zu-
ganglich) und kommen nur in bestimmten Fallen in Frage.

BEHANDLUNG VON FELINEM ASTHMA

Eine Heilung ist derzeit, wie beim Menschen, generell nicht maoglich. Das ist nur mog-
lich, wenn das betreffende Allergen identifiziert und eliminiert wird, was meist utopisch
ist. Eine chronische medikamentdse Behandlung und regelméaRige Uberwachung sind
notwendig, um die Symptome zu reduzieren und dem Umbau der Bronchien entgegen-
zuwirken. Zu den Behandlungsempfehlungen gehdren Umgebungsmodifikationen,
Kortikosteroide und Bronchodilatatoren (im Falle eines akuten Anfalls).

In der Praxis sollte die Exposition gegenlber Reizstoffen wie Puder, staubigem
Streu, Aerosolen oder Zigarettenrauch vermieden werden. Bei Katzen, die in Woh-
nungen leben, kdnnen Raumluftfilter helfen.

Zur Langzeitbehandlung werden Glucokortikoide empfohlen, um den Entziindungs-
zyklus zu unterbrechen, der irreversible Bronchialschaden verursacht. Sie kénnen
oral, durch Injektion oder durch Inhalation verabreicht werden. Die Dosierung sollte
entsprechend dem klinischen Ansprechen auf die Behandlung angepasst werden,
mit dem Ziel die Katze langfristig nach einer schrittweisen Dosisreduktion auf die
niedrigste therapeuthisch wirksame Dosis einzustellen. Inhalative Kortikoide sind
bei chronischer Verabreichung gut vertraglich, sind aber bei der Notfallbehandlung



nicht wirksam. Sie verringern die Entziindung und induzieren weniger systemische
Nebenwirkungen als die orale Form. Die Verabreichung erfolgt tiber eine Kammer,
die mit einer Maske ausgestattet ist. Das Aerokat®-Gerat ist speziell fir Katzen
konzipiert. Die Verabreichung von langwirksamen injizierbaren Kortikoiden sollte
den Fallen vorbehalten sein, in denen eine orale Verabreichung nicht moglich
ist. Es ist wichtig zu bedenken, dass die klinische Wirksamkeit von sys-
temisch verabreichten Kortikosteroiden ausgezeichnet sein muss.
Ist dies nicht der Fall, muss nach einer anderen Ursache flr den

Husten gesucht werden.

Bronchodilatatoren sind bei Katzen mit Anfallen von Bron-
chokonstriktion indiziert. Ihr Einsatz wird als Monotherapie
nicht empfohlen, da sie nicht auf die Entziindung wirken. Sie
werden in der Regel oral oder durch Injektion, in bestimmten
Fallen auch inhaliert, angewendet. Einige Bronchodilatatoren
konnen paradoxerweise die bronchiale Entzindung verschlim-
mern. |hr Einsatz ist daher der kurzfristigen Behandlung eines
Asthmaanfalls vorbehalten.

Der Einsatz von Ciclosporin kann in bestimmten Sonderfallen (kontraindi-
zierte Kortikoide etc.) in Betracht gezogen werden. Seine Verwendung wurde in eini-
gen experimentellen Modellen und in einigen Fallberichten dokumentiert.

Antibiotika sind vor allem in Fallen indiziert, in denen eine bakterielle Superinfektion
vermutet wird (z. B. bei unzureichendem Ansprechen auf Kortkoide) oder durch eine
Kultur der BAL-Flissigkeit diagnostiziert wird. Das Vorhandensein von Bakterien in der
BAL weist nicht immer auf eine Infektion hin, da einige gesunde Katzen eine grof3e An-
zahl von Bakterien aufweisen konnen. Die Identifizierung von Bakterien sollte immer
in Verbindung mit den Ergebnissen der zytologischen Analyse interpretiert werden.
Wenn eine Kultur durchgefiihrt wird, wird die Wahl des Antibiotikums gezielt erfolgen.
Ist dies nicht der Fall, kann eine empirische Antibiotikatherapie durchgeftihrt werden.

Die Immuntherapie ist ein sehr vielversprechender Weg der Forschung. Die "Rush-
Immuntherapie" besteht darin, das Immunsystem zur Toleranz gegeniiber dem Al-
lergen anzuregen, indem es dem verursachenden Erreger ausgesetzt wird. Diese
Behandlung ist potenziell kurativ. Bei Katzen haben Studien eine Verringerung der
Entzindungsreaktion mit oder ohne Verbesserung der klinischen Symptome ge-
zeigt. Weitere Arbeiten zur Immuntherapie und anderen potenziellen neuen Be-
handlungen sind im Gange.

Katzen mit Katzenasthma konnen eine ausgezeichnete Lebensqualitat haben, aber
es ist sehr wichtig, die richtige Diagnose zu stellen und diese Patienten regelmassig
zu kontrollieren, da sie in der Regel eine Langzeitbehandlung benétigen. m
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INFORMATION

KEINE EINFACHE DIAGNOSE:
HISTAMININTOLERANZ

Roxane Guillod / aha! Allergiezentrum Schweiz

Wein und Kase zum Apero - schon roten sich die Wangen, rast das Herz. Nicht vor Freude,
sondern wegen des Histamins. 1 von 100 Personen in der Schweiz hat eine Histamininto-
leranz, Frauen haufiger als Manner.

Sie ist nicht einfach zu diagnostizieren: Eine Histaminintoleranz dussert sich ganz unter-
schiedlich — von Hautrtungen, Juckreiz, Fliessschnupfen (iber Ubelkeit, Migrane, Erbrechen,
Bauchschmerzen, Durchfall bis hin zu Blutdruckabfall, Schwindel und Herzrhythmusstorun-
gen. Die Beschwerden treten sofort oder bis zu vier Stunden nach dem Essen auf.

Diagnosestellung

Fiir die Diagnose gibt es keine aussagekréftigen Tests und die Arztin, der Arzt muss zunachst
andere Krankheiten wie etwa eine Nahrungsmittelallergie oder eine Magen-Darm-
Erkrankung ausschliessen. Bleibt der Verdacht einer Histaminintoleranz be-
stehen, hilft eine histaminarme Ernahrung, die man mit einer spezialisierten
Ernahrungsberaterin angeht. Wenn sich die Symptome wadhrend dieser
Zeit verbessern, erhartet sich der Verdacht einer Histaminintoleranz. Tritt
keine Besserung ein, liegt vermutlich keine Histaminintoleranz vor; die
histaminarme Ernahrung wird wieder aufgehoben.

Massnahmeplan

Hat sich die Diagnose einer Histaminintoleranz erhadrtet, wird als nachs-
tes die individuelle Vertraglichkeit histaminhaltiger Nahrungsmittel ermit-
telt. Denn eine strikt histaminarme Ernahrung ist nicht nétig. Dazu wird mit
Unterstltzung einer spezialisierten Fachperson die Zufuhr schrittweise erhoht.
Bei Bedarf kann kurz vor der Mahlzeit unterstiitzend das Enzym Diaminoxidase ein-
genommen werden, auch Antihistaminika sind sinnvoll, um die Beschwerden zu mildern.

Besser verzichten

Histamin ist ein korpereigenes Hormon, kommt aber auch in fast allen Lebensmitteln vor —
in unterschiedlichen Mengen. Vor allem beim Reifen oder Vergaren entsteht viel Histamin,
darum sollten Betroffene fermentierte und gelagerte Produkte meiden, wie etwa alle Hart-,
Weich- und Schmelzkasesorten, Wurst, Sauerkraut, Konserven sowie Rotwein und Bier. Je
frischer das Lebensmittel, desto weniger Histamin. Aus der Nahrung wird es im Dinndarm
abgebaut und bereitet meist keine Probleme — ausser eben bei der Histaminintoleranz. Dabei
liegt vermutlich ein Mangel des histaminabbauenden Enzyms vor oder dieses ist nur einge-
schrankt aktiv. m

aha! Allergiezentrum Schweiz
Fragen beantworten die Expertinnen der ahalinfoline kostenlos, Montag bis Freitag, 8.30 — 12.00 Uhr unter
031 359 90 50.
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7. HUNDEERNAHRUNG UND ALLERGIEN

Dr. Med. Vet. Eloy Castilla, exklusiver Berater flir Veterindrdermatologie, Allergologie und
Otologie

Die Erndhrung ist eine multidisziplindare Wissenschaft, die sowohl spannend und
komplex ist, als auch immer wieder Gegenstand von Debatten und Kontroversen
bei Mensch und Haustier ist.

Der Hund stammt von bestimmten Wolfsrassen ab. Die wahrscheinlichste Hypo-
these ist, dass dieser Vorfahre des Hundes sich allmahlich an die Gesellschaft des
Menschen gewdhnt hat, indem er sich an den Resten der Mahlzeiten oder des
Abfalls bedient hat. Diese Veranderung hat nach wissenschaftlichen Schatzungen
vor ungefahr 15 bis 20 Tausend Jahren stattgefunden. Wahrend dieser Zeit spielte
sich eine Evolution von einem streng fleischfressenden Tier zu einem vielseitige-
ren, vom Menschen abhangigen Tier durch eine Anpassung des Verdauungsappa-
rates ab. In der heutigen Zeit wurde der Hund zum Lebensbegleiter und echtem
Mitglied der familiaren Umgebung.

Wenn wir die Ernahrungsbeduirfnisse von Hunden als die eines nicht strikt fleisch-
fressenden Tieres oder, mit anderen Worten, eines Allesfressers berticksichtigen,
kann die Aufgabe recht komplex werden. Die Bedurfnisse eines jeden Hundes sind
von verschiedenen Faktoren abhangig (Rasse, Alter, Lebensstil, Klima usw.), daher
ist der Rat des Tierarztes nach wie vor unerlasslich, um die Erndhrung eines jeden
Hundes besser auswahlen zu konnen.

Die Nahrungsmittelallergie ist ein bekanntes Kon-
zept in der Humanmedizin, bei dem es zu einer
UberschieBenden Reaktion des Immunsystems
auf ein bestimmtes Nahrungsmittel kommt.
Lebensmittelunvertraglichkeiten oder Lebens-
mittelvergiftungen sind andere Arten von Er-
krankungen, die nicht durch das Immunsystem
vermittelt werden. Eine Nahrungsmittelall-
ergie kann sich durch Verdauungsstorungen
(Durchfall, loser Stuhl, hdufiges Erbrechen,
Blahungen usw.), Hautstorungen (Juckreiz,
Ohrinfektionen, sogenanntes Schlittenfah-
ren (Porutschen) usw.) oder beides aul3ern.
Laut veterindrepidemiologischen Studien sind
die am haufigsten bei Hunden vorkommenden
Nahrungsmittelallergene Rindfleisch, Gefligel



und Milchprodukte. Das heif3t, das Tier muss den allergenen Inhaltsstoff bereits
gefressen haben, um allergisch zu werden. AuBerdem ist die in der Humanallergo-
logie bekannte Nahrungsmittelallergie gegen Gluten bei Hunden eher selten. Es
wurden mehrere Methoden zur Diagnose von Nahrungsmittelallergien mit unter-
schiedlichen und teilweise sehr enttauschenden Ergebnissen getestet. Bis heute
ist die einzige Methode, die sich als zuverlassig fir die Diagnose einer Nahrungs-
mittelallergie bei Hunden erwiesen hat, die hypoallergene Vermeidungsdiat mit
einer Futterprobe. Diese Methode basiert auf der Verwendung von hydrolysierten
Proteinen oder der Zubereitung einer Haushaltsration auf der Basis von naiven
Proteinen (die der Hund noch nie zuvor gefressen hat) flir mehrere Wochen nach
strengen Regeln. Wenn der Hund wahrend dieser Zeit eine zufriedenstellende Ent-
wicklung zeigt, sollte die alte Diat wieder eingefiihrt werden, um eine mogliche
Verschlimmerung der Symptome zu Uberprifen und die belastenden Allergene zu
identifizieren. Diese Methode hat jedoch einige Einschrankungen oder Zwange,
wie z. B. die Dauer (ca. 2 Monate) und die Notwendigkeit der direkten Beteiligung
sowohl der Besitzer als auch des Hundes.

Allergien sind nach wie vor chronische Erkrankungen, die fir Besitzer und Tierarzte
manchmal sehr frustrierend sind. Aus diesem Grund ist ein rigoroses Manage-
ment, das eine verfeinerte Diagnose sowie ein individualisiertes Therapieprotokoll
ermaoglicht, der beste Weg, um die Krankheit zu kontrollieren und die Lebensquali-
tat des allergischen Hundes zu verbessern. m
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8. PILZE

Prof. Arthur Helbling

Allergologisch-Immunologische Poliklinik, Universitdtsklinik flir Rheumatologie,
Immunologie und Allergologie, Inselspital, Bern

PILZALLERGIE: URSACHEN UND HAUFIGKEIT?

Seit einem Jahrhundert gelten Pilzsporen als eine magliche Ursache fir
Atemwegsallergien. Aus dem grossen Reich der Pilze wurden rund 100 Pilzarten
mit allergischen Atemwegserkrankungen assoziiert.

Im Prinzip sind aber nur zwei Pilz-Klassen fir die Atemwegsallergie relevant,
namlich die Schlauchpilze (Ascomyzeten) und die Standerpilze (Basidiomyzeten).
Dabei gelten die «Fungi Imperfecti», die das vegetative Stadium der Schlauchpilze
reprasentieren, als hauptverantwortlich fiir eine Pilz-induzierte Atemwegsallergie.
Anerkannte und Studien-massig belegte Allergie-auslosenden Pilzarten sind:
Alternaria alternata (tenuis), Cladosporium herbarum, Aspergillus- und Penicilliumarten.
Die Sporenmenge in der Luft kann wdhrend des ganzen Jahres hoch sein und
kann im Sommer jene der Pollen um ein Vielfaches tbertreffen. Der Sporengehalt
im Innern von Wohnungen und Hausern widerspiegelt normalerweise den
Sporengehalt der Luft aus der Umgebung. Die Konzentration in Raumen ist
aber durchschnittlich 2/3 tiefer als in der freien Natur. Die Sensibilisierungsrate
auf Pilzantigene ist nicht sehr hoch, denn nur 1-3% der mit Alternaria- und
Cladosporium-Extrakten getesteten Personen wiesen bei Querschnitts-
untersuchungen einen positiven Hauttest auf oder hatten im Blut spezifische IgE
Antikorper gegen diese Pilzallergene. Am haufigsten kommen Pilzallergien bei
Personen vor, die in und mit der Natur arbeiten (z.B. Landwirte, Gartner) oder mit
Pilzen beruflich arbeiten (z.B. Zlichter).

WELCHE ALLERGISCHEN KRANKHEITEN KONNEN PILZE
AUSLOSEN?

Die Kklinischen Symptome einer Pilzallergie
unterscheiden sich nicht von denjenigen einer
Pollen- oder auch Indoor-Allergie. Pilzsporen
konnen eine Rhinitis (Schnupfen) oder/und eine
Konjunktivitis (Augen-bindehautentziindung)
auslosen. Da die Sporen meistens einen
Durchmesser von weniger als 10 pm aufweisen,
gelangen sie leicht in die Lunge und konnen
Atemnot, Husten und Asthmaattacken auslosen. Es

Copriunus disseminatus



wurde gezeigt, dass grosse Mengen an Pilzsporen in der Atmosphare gentigen
heftige Atembeschwerden (Asthma), vor allem beijungen Menschen, auszuldsen,
unabhangig, ob sie allergisch auf Pilze reagieren oder nicht.
Abgesehen von der klassischen Atemwegsallergie kann eine
Pilzexposition auch zu einer Hypersensitivitats-pneumonitis
(exogen -allergische Alvealitis, «Lungenentziindung») fihren.
Diese ist durch eine hohe Sporen-belastung bedingt und
kann sich auch in Wohnraumen ausbilden (z.B. Zierbrunnen,
Luftraumbefeuchter, Klimaanlagen). Diese Art der Lungen-
erkrankung wird aber meist durch eine berufliche Exposition
erworben (z.B. Bauern-, Malzarbeiter-, Kasewascher-,
Pilzziichter—, Winzer-, Vogelhalterlunge). Gelegentlich
konnen auch Personen betroffen sein, die pflanzliche Abfdlle
entsorgen oder kompostieren.

Pilze konnen die Ursache einer chronischen Nasennebenhohlenentziindung
(Sinusitis) sein. Dies vor allem, wenn die Nasennebenhohlen von Polypen ber-
wuchert sind. Da finden Sporen oder Myzelien meist glinstige Bedingungen
zum Wachstum in den Sinus vor. Haufig werden Aspergillus Arten nachgewie-
sen, aber es konnen sich verschiedene Pilze hinter dem Krankheitsbild der «al-
lergischen Pilzsinusitis» verbergen. Die Symptome bestehen aus behinderter
Nasenatmung, fehlendem Geruchsinn, verfarbter (brauner, schwarzlicher) Na-
sensekretion, Ausstoss von gummiartigen Ausgtissen und oft auch chronischen
Kopfschmerzen. Die allergische Pilzsinusitis unterscheidet sich aber kaum von
banalen Nasenpolypen oder einer chronischen Sinusitis. Meist findet sich im Blut
aber eine deutliche Eosinophilie (>0,5 G/I), ein erhohtes Gesamt-IgE (> 500 kU/1)
sowie eine Sensibilisierung auf Pilzantigene.

Eine weitere, seltene immunologische Lungenerkrankung bedingt

durch Pilzantigene ist die allergische, bronchopulmonale Asper- DAS

gillose (ABPA). Diese Lungenerkrankung wird als Analogon der SOLLTEN SIE
allergischen Pilzsinusitis angesehen. Die Patienten leiden meist WISSEN:

an einem chronischen Asthma, das schwierig zu behandeln ist «Vorsicht Schimmel>

(«difficult-to-treat Asthma»), einer Mukoviszidose (zystische Broschuren erhaltlich bei:

www.bundespublikationen.
admin.ch
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Fibrose) oder an Bronchiektasien (Befund im Lungen-CT). Wenngleich verschie-
dene Pilze diese Lungen-spezifische Erkrankung verursachen konnen, werden
oft Aspergillus-Arten im Sputum identifiziert. Eine ABPA kann sich durch eine
(progrediente) Verschlechterung des Asthmas, schweren Hustenanfallen oder
dem Ausstoss von zahen, braunlich bis blutigen Schleimpfropfen manifestieren.
Im Blut wird in der Regel eine Eosinophilie (~0,5 G/I)
und ein deutlich erhohtes Gesamt-IgE (>1000 kU/I)
vorgefunden. Fir die Diagnose wird im Allgemei-
nen eine Sensibilisierung auf Pilzantige gefordert.

Kontaktekzeme auf Pilze sind meist auf
die Hande und Vorderarme beschrankt
und werden fast nur bei Personen
beobachtet, die intensiv mit Pilzen
arbeiten  (Pilzziichter). Personen,
die an atopischen Ekzemen
(Neurodermitis) leiden, konnen bei
Exposition mit Pilzantigenen akute
Ekzemschlbe erleiden, auch wenn sie
keine eigentliche Allergie auf Pilze haben.
Nahrungsmittelallergien in Zusammenhang
mit dem Essen von Speisepilzen, z.B.
Steinpilze, Shiitake oder Austernpilze sind zwar
selten, aber sie konnen gelegentlich Ursache
einer alimentaren Allergie sein. Die haufigsten
Symptome bei einer Pilzallergie nach deren Konsum
sind: generalisierter Hautjuckreiz, Bauchschmerzen und
Durchfall. Seltener wird ein generalisierter Nesselausschlag (Urtikaria) oder ein
allergischer Schock (Anaphylaxie) beobachtet.

WIE FINDE ICH HERAUS, OB ICH EINER PILZALLERGIE LEIDE?

Eine Sensibilisierung auf Pilze kann durch Hauttests oder Messungen spezifischer
IgE Antikorper aus dem Blut nachgewiesen werden. Allerdings ist die klinische
Bedeutung nicht immer einfach abzuschatzen, so dass haufig zusatzlich Tests
notig sind. Bei Ekzemen konnen Patch- oder Epikutantests mit Pilzextrakten
durchgefiihrt werden.



WAS KANN GEGEN EINE PILZALLERGIE GEMACHT WERDEN?

Da Pilze tberall vorkommen, ist es praktisch unmoglich, den Kontakt mit Sporen
oder Pilzanteilen (z.B. Myzelien), vollstandig zu vermeiden. Trotzdem lassen sich
im Wohnbereich Massnahmen treffen, um dem Pilzwachstum erschwerende
Lebensbedingungen zu bieten (vgl. Kasten). Fir die Behandlung von Pilzallergien
werden dieselben Medikamente verwendet wie beim «Heuschnupfen» oder
beim Asthma. Damit lassen sich die Symptome meist mildern. Spezifische
Immuntherapien (Hyposensibilisierungen) mit Pilzextrakten werden nur selten
durchgefiihrt (z.B. mit Alternaria oder Cladosporium).

KRANKHEITEN, DIE MIT PILZEN IN ZUSAMMENHANG
GEBRACHT WERDEN:

= Allergische Rhinitis, Sinusitis und/oder Konjunktivitis

= Allergische Pilzsinusitis und allergische bronchopulmonale Mykose

= Allergisches Asthma: exogen allergische Alvealitis

= Hautallergien (seltener): Urtikaria, atopische Dermatitis, Kontaktekzem

PRAVENTIVMASSNAHMEN VOR SCHIMMELBEFALL

= Wohnraume nicht Uberheizen

= Luftfeuchtigkeit auf unter 50% reduzieren

= Nasszellen (Badezimmer, Dusche, Kuche) regelmassig Liften

= Keine Pflanzen im Schlafzimmer

= Aquarien und Terrarien aus Wohnungen entfernen

= Keine Zierbrunnen, keine Zimmerbrunnen-Oasen

= Feuchte Materialien oder Gegenstande richtig trocknen lassen
(z.B.Neubau, Kleidungsstucke)

= Samtliche Wasserschaden sind zu sanieren

= Pilzbefallene Gegenstande oder Materialien entfernen
(Nahrungsmittel, Schuhe, Tapeten)

= Staub regelmassig entfernen (Staubsaugen, Abwischen)

L7
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9. INSEKTENGIFT
Dr. Michaél Hofer
Immunologie & Allergologie, Padiatrie, CHUV, Lausanne

DIE INSEKTENGIFTALLERGIE: WORUM HANDELT ES SICH?

In der warmen Jahreszeit sind Insektenstiche haufig und bereiten gewéhnlich nur
geringfligige Unannehmlichkeiten. Zahlreiche Insektenarten konnen allergische
Reaktionen verursachen: Micken, Bremsen, Ameisen, Wespen, Bienen... Abgesehen
von den zwei letztgenannten Insekten, die zu den Hautfliglern (Hymenoptera)
gehoren und Uber die wir in diesem Kapitel ausfiihrlich reden werden, I6sen Insekten
meist nur lokale allergische Reaktionen aus.

Schwere Reaktionen erfolgen meistens nach Stichen von Insekten der Ordnung der
Hautfllgler, zu der die Wespen, die Bienen, die Hornissen und die Hummeln gehdren.
Hautfltgler injizieren Gift, das Proteine enthalt, auf die man sensibilisiert werden kann und
die bei einer allergischen Reaktion vom Immunsystem erkannt werden. Da mehrere dieser
Gifte Kreuzreaktionenauslosen, werdendiagnostische Tests und spezifische Behandlungen
nur fur Bienen- und Wespengifte durchgefiihrt. Eine genetische Veranlagung zu Allergien
oder Atopien ist nicht notwendig, um eine Allergie gegen Hautfliglergift zu entwickeln.
So kann es bei jeder Person eines Tages zu einer allergischen Reaktion aufgrund eines
Hautfliglerstiches kommen. Im Falle einer generalisierten Reaktion ist eine arztliche
Behandlung angezeigt. Diese umfasst neben den notwendigen Untersuchungen auch
das Erteilen von Ratschlagen zur Pravention, die Ausgabe eines Notfall-Sets und je nach
Schwere der Reaktion auch eine Desensibilisierung.

DIE INSEKTENGIFTALLERGIE: WAS GESCHIEHT?

Nach einem Stich kann das Insektengift toxische Reaktionen an der Einstichstelle oder,
wenn genigend Gift in den Blutkreislauf gelangt, auch eine systemische Reaktion
auslosen. Diese toxischen Reaktionen hangen von der Menge des injizierten Giftes ab.
Bei Allergien ist die Intensitdt der Reaktion nicht proportional zur Giftmenge und hangt
von der Reaktivitat des Immunsystems ab. Eine allergische Reaktion kann lokal um
die Einstichstelle herum oder generalisiert ausserhalb des Stichbereichs auftreten. Sie
kann sich sogarim ganzen Organismus ausdehnen (anaphylaktische Reaktion). Je nach
Schweregrad unterscheidet man dann verschiedene Stadien einer generalisierten
allergischen Reaktion oder Anaphylaxie (s. Kapitel lll. 10. akute Allergien).

In der Regel taucht die generalisierte Reaktion einige Minuten nach dem Insektenstich
auf oder dann innerhalb der Stunde, die dem Insektenstich folgt. Die Reaktion kann
auf der Haut in Form von Urtikaria (Nesselsucht) oder Angioddem (Schwellung,
insbesondere des Gesichts) erfolgen, bei den Atemwegen mit Asthma oder einer



Kehlkopfverengung, beim Verdauungssystem mit Erbrechen oder Durchfdllen. Die 49
generalisierte Reaktion kann auch zu einem Schockzustand mit Blutdruckabfall,
Ohnmacht und Zyanose fiihren oder starke Angstgefihle ausldsen.

Die schweren Reaktionen sind meistens auf das Gift von Hautfliglern (Wespen,
Bienen, Hornissen) zurlickzuftihren und sind nach einem Bienenstich haufig schwerer
als nach einem Wespenstich.

WIE FINDE ICH HERAUS, OB ICH AN EINER
INSEKTENGIFTALLERGIE LEIDE?

Die Diagnose einer Allergie auf Hautfllglergift kann dank spezialisierten
Untersuchungen gestellt werden. Anamnestische Informationen sind jedoch wichtig:
Schwere der allergischen Reaktion und Art des Insekts. Diese Kenntnisse erleichtern
die Interpretation der durchgeflihrten Untersuchungen und die Bestimmung der
Behandlung. Da die Konsultation beim Spezialisten s
oft erst mehrere Wochen nach der Reaktion
erfolgt, ist es niitzlich, die wahrend der Reaktion
beobachteten Symptome und die Art des
Insektes, falls man dieses identifizieren
kann, rasch zu notieren. Kann bei
einem auf Bienen- und Wespengift
sensibilisierten Patienten das flr
die  Reaktion  verantwortliche
Insekt nicht identifiziert werden, £
so muss nicht selten eine 4
Desensibilisierung gegen
beide Gifttypen durchgeflhrt
werden. Dies bedeutet: doppelte
Anzahl Injektionen.

Auf der Suche nach einer Sensibi-
lisierung auf Hautfliglergifte werden
die spezifischen Allergieantikorper (IgE)
im Blut gemessen und es werden intrader-
male Hauttests mit Bienen- und Wespengift Y
durchgefiihrt. Diese Untersuchungen kénnen in
jedem Alter durchgefiihrt werden, insbesondere
bei Kindern, und fallen in den Kompetenzbereich des Spezialisten. Die Indikation der
Desensibilisierung wird aufgrund der Reaktionsschwere und der Resultate der Diag-
nosetests gestellt.



50

WIE WIRD EINE INSEKTENGIFTALLERGIE BEHANDELT?

BeiInsektengiftallergien tritt die Allergie nur nach einem Stich des allergieauslosenden
Insektes auf. Es ist deshalb unerlasslich, alle geeigneten Vorsorgemassnahmen zu
treffen (s. Kasten).

Es ist unmaglich, vor allem fiir Kinder, sich vor Insektenstichen absolut zu schiitzen. Des-
halb sollte ein Insektengift-Allergiker sein Notfall-Set, das ein Antihistaminikum, eine auf-
gezogenen Adrenalinspritze und Kortisontabletten enthalt, immer in Reichweite haben.
Nach einem Stich sollte der Stachel, sofern es sich um einen Bienen-
stich handelt, sofort entfernt und jemand dartber informiert
werden, dass man von einem Insekt gestochen wurde, auf
das man allergisch ist. Nach dem Insektenstich, spa-
testens aber bei Beginn der allergischen Reaktion
das Antihistaminikum in der vorgeschriebenen
Dosierung nehmen und die Adrenalinspritze
(Epipen®) bereithalten. Im Falle einer genera-
lisierten allergischen Reaktion die Adrenalin-
spritze gemass Anweisung benutzen (die
Spritze in den Oberschenkel verabreichen).
Nicht damit zogern, die Adrenalinspritze zu
benutzen, denn flr eine sonst gesunde Per-
son besteht dabei keine Gefahr. Halt sich der
Allergiker an einem abgelegenen Ort auf, sollte
vorsorglich das Kortison gemass Anweisung des
Arztes eingenommen werden. Hat ein Insekten-
stich eine allergische Reaktion ausgelost, muss immer
sofort ein Arzt aufgesucht werden, auch wenn sich die Si-
tuation nach der Notfallbehandlung verbessert hat. Adrenalin
hat namlich eine zeitlich beschrankte Wirkung; deshalb kann die Re-
aktion also wieder zunehmen und das Leben des Patienten gefahrden. Im Fall des Eingrei-
fens eines Dritten ist auf die Lagerung des Patienten zu achten, insbesondere wahrend
des Transports; der Kopf des Betroffenen muss tiefer liegen als die unteren Gliedmassen
(Transport im Treppenhaus!), vor allem, wenn der Blutdruck niedrig ist.

Die Desensibilisierung gegen Hautfliglergifte ist wirksam, weil sie das Risiko einer
schweren Reaktion bei einem erneuten Stich durch das allergieauslosende Insekt
stark vermindert. Mehrere kontrollierte Studien haben eine Wirksamkeit von 78 bis
100 % bei einem erneuten Stich aufgezeigt (nur lokale Reaktion); im Fall von Wes-
pengift ist dieser Schutz noch besser. Die Behandlung besteht aus subkutanen In-
jektionen des Gifts in immer starkerer Dosierung bis zum Erreichen der Erhaltungs-
dosis (100 pg). Diese Erhaltungsdosis wird dann wahrend 3 bis 5 Jahren jeden Monat
verabreicht. Die Behandlung mit der zunehmenden Dosierung muss von einem All-



ergologen durchgeflhrt werden, die Behandlung wahrend der Erhaltungsphase kann
beim Hausarzt erfolgen. Kinder ab 5 Jahren konnen ebenfalls von dieser Behandlung
profitieren. Diese ermdglicht es ihnen, wieder normal an Aktivitaten im Freien teilzu-
nehmen (Exkursionen, Schulreisen...).

Die Desensibilisierung gegen Wespen- oder Bienengifte dauert lange und ist nicht
ohne Risiko. Sie bleibt Patienten mit hohem Risiko flr schwere Reaktionen bei
einer erneuten Exposition mit dem Insektengift vorbehalten. Anhand von Analysen
der naturlichen Evolution der Hautfllglergift-Allergien konnte gezeigt werden, dass
Patienten, die eine schwere Reaktion gezeigt haben, bei einem erneuten Stich das
grosste Risiko haben, wieder mit einer schweren Reaktion zu reagieren und damit
potentiell ihr Leben riskieren. Diese Patienten miissen von einer Desensibilisierung
profitieren konnen. Es sei daran erinnert, dass lokale allergische Reaktionen nach
Insektenstichen in der Bevdlkerung haufig, schwere Reaktionen jedoch sehr viel
seltener sind. Fur Patienten, die nach einem Insektenstich eine ausgedehnte lokale
Reaktion zeigen, besteht folglich nur ein geringes Risiko, anlasslich eines erneuten
Stichs eine schwere allergische Reaktion zu entwickeln und sie bendtigen auf keinen
Fall eine Desensibilisierung.

Zusammengefasst kann man sagen, dass allergische Reaktionen auf Insektenstiche
haufig, jedoch meist banal sind. Bei generalisierten Reaktionen ist die Konsultation eines
Spezialisten angezeigt, damit die notwendigen Untersuchungen und Behandlungen
durchgeflhrt werden und der Patient Giber die Massnahmen informiert wird, die er im Falle
eines erneuten Stichs zu ergreifen hat.

VORSORGEMASSNAHMEN:

= Vermeiden heftiger Bewegungen. Insekten stechen nur, wenn sie Angst haben.
= Nicht barfuss gehen (Schwimmbad!). Im Gras konnten Wespen und
Bienen versteckt sein.
= Schweiss zieht Insekten an. Achtung bei Anstrengungen im Freien.
= Parfums und duftende Kosmetika vermeiden.
= Haut bei Ausfligen mit hoher Geschwindigkeit gut abdecken
(Motorrad, Cabriolet).
= Weite Kleider vermeiden. Insekten kdnnten unbemerkt hinein schltipfen.
Lebensmittel oder Abfalle im Freien nicht offen herumliegen lassen.
Nur geschlossene Abfalleimer benutzen.
= Nicht aus einem geschlossenen Behadlter trinken. Ein Insekt konnte in
den Behalter eingedrungen sein.
Sich nicht selber um Bienen- oder Wespennester kimmern, sondern
einen Spezialisten rufen.
= Verwendung einer Giftpumpe im Fall von Bissen oder Stichen.
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59 10. MEDIKAMENTE

Dr. A. Borgeat, Institut Central des Hopitaux, Sion; Dr. L. Arlettaz, Institut Central des Hopitaux, Sion

MEDIKAMENTENALLERGIEN: WORUM HANDELT ES SICH?

Allergische Reaktionen auf Medikamente sind haufig und haben erhebliche Auswirkungen auf

die Gesundheit des Einzelnen. Es ist schwierig zu bestimmen, wie viele Menschen es

& et in ihrem Leben haben, aber es wird geschatzt, dass ungefahr 10 von 100 im

g e - Krankenhaus befindlichen Menschen auf ein Medikament reagieren und
| 7 von 100 Menschen ambulant.

Nach der Klassifikation von 1977 von Rawlins und Thompson
gibt es zwei Arten von Arzneimittelreaktionen. Typ-A-
Reaktionen machen etwa 85-90% der Reaktionen aus,
sind vorhersehbar und hangen mit den Wirkmechanismen
t des Arzneimittels zusammen. Sie kénnen bei jedem bei
\_\-\“ einer bestimmten Dosis auftreten (= «Nebenwirkung»).
4 Als nachstes folgen Reaktionen vom Typ B, die viel
rr seltener auftreten. Etwa 10 bis 15% der unvorhersehbaren
Reaktionen hangen nicht von der Dosis ab und treten nur
bei bestimmten Personen auf. Arzneimittelallergien fallen in
diese zweite Kategorie. Mit seltenen Ausnahmen (zum Beispiel
bestimmte schwere Allergien gegen Antiepileptika) haben sie
keine genetische Veranlagung oder einen besonderen familidaren
Hintergrund. Dies bedeutet zum Beispiel, dass ein Familienmitglied,
das gegen Penicillin allergisch ist, Sie nicht dazu veranlasst, selbst eine
Penicillinallergie zu entwickeln.

Allergische Arzneimittelreaktionen konnen dann in zwei Hauptkategorien eingeteilt werden.
Erstens gibt es die «unmittelbaren» Allergien, die typischerweise innerhalb einer Stunde
nach Exposition gegentber dem betreffenden Medikament auftreten. Die Symptome sind
gekennzeichnet durch Nesselsucht (wandernde und fliichtige Hautlasionen, die jucken oder
sogar brennen), Schwellung des Gesichts und / oder der Hande / FiiRe, Atembeschwerden
oder sogar einen Blutdruckabfall mit manchmal Bewusstlosigkeit (anaphylaktischer Schock)
in den schwersten Fdllen. Diese Reaktionen werden gemal der Klassifizierung von Mdller (I bis
IV) in 4 Schweregrade eingeteilt. «\/erzogerte» Allergien treten mehr als eine Stunde und bis
zu mehreren Tagen nach Beginn der betreffenden Behandlung auf. Sie sind gekennzeichnet
durch ein makulopapuldres Exanthem (rote Hautldsionen in Flecken, fest, oft juckend), das
einige Tage bis einige Wochen andauern kann. Es gibt schwere Formen verzogerter Reaktionen
mit Schadigung der Schleimhaut (Mund, Augen, Genitalien), schweren Hautmanifestationen
(Blasen, Hautschuppen), Fieber und manchmal Schadigung des inneren Organs ( Niere,
Leber...).



Indiesen beiden Situationen erfordert der Reaktionsmechanismus immer eine erste Phase des
«Bewusstseins». Das heil3t, der Patient sollte immer zum ersten Mal mit dem Medikament in
Kontakt gewesen sein, ohne zu reagieren, bevor er bei nachfolgendem Kontakt eine Allergie
entwickelte. Wahrend sofortiger Reaktionen bilden sich beim ersten Kontakt Antikorper, die
als «lgE» bezeichnet werden und fiir das Arzneimittel spezifisch sind, und I6sen dann bei
der nachsten Einnahme des Arzneimittels eine Immunreaktion aus. Bei einer verzogerten
Allergie sind insbesondere weil3e Blutkorperchen, sogenannte T-Zellen, an der Erkennung des
Arzneimittels beteiligt. Da die Immunmechanismen, die fir die unmittelbaren und verzogerten
Reaktionen verantwortlich sind, unterschiedlich sind, sind auch die daraus resultierenden
Symptome unterschiedlich.

BEURTEILUNG UND BEHANDLUNG VON ARZNEIMITTELALLERGIEN

Die Behandlung einer schweren Sofortallergie (Atembeschwerden, Bewusstlo-
sigkeit) ist Adrenalin durch intramuskulare Injektion. Patienten mit dieser
Art von Allergie haben immer eine selbstinjektierende Adrenalinspritze
dabei. Bei weniger schweren Formen helfen Antihistaminika und Corti-
son im Allgemeinen bei der Kontrolle der Symptome. Im Notfall sollte
die Beurteilung durch den Test im Blut von Tryptase erganzt werden,
der wahrend einer sofortigen allergischen Reaktion in grolen Men-
gen freigesetzt wird. Es ist auch wichtig, wahrend einer schweren
Reaktion alle Medikamente, Lebensmittel (oder Insektenstiche), die
eingenommen wurden (oder erlitten wurden), innerhalb von zwei
Stunden nach der Reaktion zu notieren. Insbesondere bei schwe-
ren Reaktionen sollte eine allergologische Beurteilung nach 4 bis
6 Wochen angeboten werden, um das fur die Reaktion verantwortliche
Allergen eindeutig zu identifizieren und die erforderlichen Behandlungen zu
definieren.
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Sofortige Allergie Verzogerte Allergie

Zeitpunkt
des Auftretens < 1 Stunde (max. 2 stunden) > 1 Stunde bis 15 Tage
Symptome Urtikaria, Angioodem, Asthma, Fixiertes makulopapuldres Exanthem,
Bewusstlosigkeit das mehrere Tage andauerte
Schwere- Atembeschwerden, Schleimhautschaden, Vorhandensein
gradkriterien Bewusstlosigkeit von Blasen oder Hautablosungen,
Fieber, Organschaden
Behandlung = Adrenalin = Dermokortikoide
= Antihistaminiques = Ev. systemisches Cortison bei
= Cortisone Schweregradkriterien
Bilanz = Bej Akut: Tryptase » Bei Akut: FSC, CRP, Kreatinin,
= Allergische Beurteilung Lebertests, Urinsediment
nach 4-6 Wochen = Allergische Beurteilung

nach 4-6 Wochen

Tabelle 1: Sofortige und verzogerte Allergie

Antibiotika-Allergie

Fast jeder flinfte Mensch in unserer Bevdlkerung gibt an, gegen Penicillin allergisch
zu sein. In Wirklichkeit sind jedoch weniger als 5% der Bevdlkerung allergisch. Dies hat
zur Verwendung von weniger wirksamen, oft teureren Antibiotika gefiihrt, die auch
mehr Nebenwirkungen haben. Insbesondere wurde gezeigt, dass Patienten, die als
allergisch gegen Penicillin gelten, haufiger postoperative Infektionen haben. Dies hat
auch Konsequenzen fur die 6ffentliche Gesundheit mit erhohten Gesundheitskosten,
Antibiotikaresistenz und langeren Krankenhausaufenthalten. Es ist auch wichtig zu
erwahnen, dass bei einem bestimmten Patienten die Penicillinallergie im Laufe der
Jahre tendenziell verschwindet: Mit 10 Jahren haben 9 von 10 Penicillinallergikern ihre
Allergie verloren!

Wenn ein Patient eine Allergie gegen Penicillin meldet, ist es wichtig, genau zu wissen,
um welches Medikament es sich handelt, welche Arten von Symptomen aufgetreten
sind - um die Reaktion als unmittelbar oder verzdgert einzustufen - und schlieBlich den
Schweregrad der Reaktion zu bestimmen. Die Fortsetzung der Behandlung hangt stark
von dieser anfanglichen Befragung ab. Abhangig von der Situation kdnnen Hauttests
mit verschiedenen Antibiotika auf Penicillinbasis durchgeflihrt werden, unabhangig
davon, ab ein Provokationstest folgt oder nicht, um die gute Vertraglichkeit des Arz-
neimittels zu bestatigen. Dieser Test entspricht der Verabreichung des Arzneimittels
in kleinen Dosen unter strenger arztlicher Aufsicht. In einigen Fallen von Reaktionen,
die nicht auf eine Allergie und / oder sehr alte Reaktionen hinweisen, kann dieser Test
direkt im Wartezimmer des auf Allergologie spezialisierten Arztes durchgefihrt wer-
den. Die Suche nach IgE-spezifisch im Blut existiert, ist jedoch fiir Penicilline und fir
die meisten Medikamente von geringem Nutzen. Bei schweren verzogerten Reaktio-



nen konnen Blutuntersuchungen durchgefiihrt werden (Lymphozyten-Transfor- 5 5
mationstests), ohne dass der Patient wieder mit der betreffenden Substanz in
Kontakt kommt. Am Ende der allergischen Beurteilung werden die Schlussfolge-
rungen in einen Allergiepass eingetragen, der dem Patienten ausgehandigt wird.

Es ist zu beachten, dass es bei einer unmittelbaren Allergie gegen Penicillin zu
Kreuzreaktionen mit verwandten Familien kommt. Es wird geschatzt, dass unge-
fahr 2% der Kreuzreaktionen mit Cephalosporinen und 1% mit Carbapenemen.
Diese Zahlen, die durch neuere Studien erhalten wurden, sind viel niedriger als die
zuvor verdffentlichten. Wenn Sie eine unmittelbare Allergie gegen Penicillin ha-
ben, sollten diese beiden Familien von Arzneimitteln ebenfalls getestet werden.

Beachten Sie bei anderen Antibiotika, dass eine verzogerte Allergie gegen Bac-
trim relativ hdufig ist. Es gibt jedoch keine Hauttests fir dieses Antibiotikum.
Falls unbedingt erforderlich, kann dieses Medikament gemal’ einem Desensibi-
lisierungsprotokoll erneut verabreicht werden. Alle Klassen von Antibiotika kon-
nen eine allergische Reaktion ausl6sen, wobei die Spezifitaten fur jede Klasse

spezifisch sind. Jeder Fiinfte berichtet von

einer Penicillinallergie
wenn in Wirklichkeit
<5% wirklich ist!

Allergie gegen radiologische Kontrastmittel
Eine Allergie gegen Kontrastmittel ist viel seltener als eine Allergie gegen Anti-
biotika. Eine gute Anzahl von Reaktionen, die als «allergisch» angesehen werden,
sind tatsdchlich Typ-A-Reaktionen (z. B. Hitzegefiihl oder vagales Unbehagen).
Die Pravalenz fir jodierte Kontrastmittel, die flr Scanner, Koronarangiogra-
phie usw. verwendet werden, liegt bei 0,15 bis 0,7%. und noch viel niedriger fir
Kontrastmittel auf Gadoliniumbasis, die flir MRTs verwendet werden, im Bereich
von 0,02 bis 0,09% der Injektionen. Die Uberwiegende Mehrheit dieser Reaktio-
nen ist mild, es gibt jedoch einige Falle schwerer oder sogar todlicher Reaktio-
nen. Gegen diese Produkte bestehen sofortige und verzogerte Allergien. Eine
allergologische Beurteilung kann auch mit Hauttests durchgeflihrt werden,
deren Empfindlichkeit (Fahigkeit, eine Allergie zu erkennen) jedoch weniger
gut ist als bei Penicillinen. Diese Tests sollten idealerweise innerhalb von 6
Monaten nach der ersten Reaktion durchgefiihrt werden.

Wenn nach einer Reaktion ein Kontrastmittel unbedingt wiederverwendet
werden muss, ist es im Allgemeinen ratsam, wahrend der Grundreaktion ein
anderes als das betreffende Produkt zu verwenden. Im Falle einer sofortigen
Reaktion wird haufig vor der Untersuchung eine Pramedikation mit Cortison
und Antihistaminikum empfohlen. Diese Behandlung scheint nicht vor schwe-
ren Reaktionen zu schitzen. Es hat sich auch nie als wirksam bei einer verzo-
gerten Reaktion erwiesen und wird daher in diesem Fall nicht empfohlen.
Infolgedessen wird im Falle einer Reaktion auf diese Produkte die Meinung
eines auf Allergologie spezialisierten Arztes empfohlen.



Lassen Sie uns abschlielend erwahnen, dass es keine Kreuzreaktion zwischen
jodierten Kontrastmitteln, Meeresfriichten, Amiodaron und Betadin gibt. Das
Jod in all diesen Produkten ist nicht die Ursache der Reaktion und eine Allergie
gegen Jod besteht nicht a priori. Ebenso gibt es keine Kreuzreaktion zwischen
iodierten Kontrastmitteln (CT) und Gadolinium (MRI), deren chemische
Struktur vollig unterschiedlich ist.

Es gibt keine
Kreuzallergie
zwischen Jodkontrast-

mitteln und
Meeresfriichten!

Allergie und Unvertraglichkeit gegen entziindungshemmende Medikamente
Nichtsteroidale entzindungshemmende Medikamente sind eine groBe Fami-
lie von Medikamenten, die in einer Vielzahl von Situationen, einschlieBlich der
Schmerzkontrolle, eingesetzt werden. Aspirin ist der erste Vertreter dieser Wirk-
stoffklasse.

In den meisten Fallen sprechen die Patienten auf mehrere entziindungshem-

mende Medikamente an, einschlieBlich Aspirin. Die Reaktionen bestehen aus

einer Verschlimmerung von Nesselsucht, Rhinitis oder Asthma. Es ist dann

Die Unvertraglichkeit  eine Unvertraglichkeit gegenuiber nichtsteroidalen entzindungshemmenden
gegeniiber nichtsteroida- Arzneimitteln, die mit den Wirkmechanismen dieser Arzneimittel verbun-
len entziindungshemmenden den ist, namlich der Blockierung eines Enzyms namens COX-1. Zehn
Arzneimitteln ist im Allgemeinen Prozent dieser Patienten reagieren auch auf Paracetamol (Dafalgan),

durch Reaktionen auf mehrere das in hohen Dosen eingenommen wird. Es ist dann Sache dieser

verschiedene Molekiile und die Patienten, bei Bedarf eine Alternative zu finden. Im Allgemeinen

Verschlimmerung eines zugrunde  Wwird ein Provokationstest mit einem selektiven COX-2-Inhibitor vor-
liegenden Nesselsucht oder geschlagen.

Asthma gekennzeichnet!
Seltener kann ein Patient eine unmittelbare «klassische» Allergie gegen ein
nichtsteroidales entziindungshemmendes Medikament aufweisen, die durch
spezifisches IgE vermittelt wird. Es reagiert im Allgemeinen nicht auf andere en-
tzindungshemmende Medikamente. Leider gibt es keinen validierten Hauttest



flr diese Molekile und die Arbeit des Allergologen besteht haufig darin, Uber
einen oralen Provokationstest eine Alternative zu finden.

Intraoperative allergische Reaktion

Wenn wahrend der Operation eine allergische Reaktion auftritt, konnen mehrere
Medikamente beteiligt sein. In der Reihenfolge der Wahrscheinlichkeit sind es
meistens die Curares, Medikamente, die an der Vollnarkose teilnehmen und zur
Freisetzung der Muskeln verwendet werden, die die Ursache der Reaktion sind. Als
nachstes folgen Antibiotika, die haufig zu Beginn des Verfahrens verabreicht wer-
den, gefolgt von Latex und Chlorhexidin (einem Desinfektionsmittel).

Wenn eine Reaktion dieser Art auftritt, ist es wichtig, einige Wochen nach
dem Eingriff eine allergologische Beurteilung durchzufiihren, um das
betreffende Arzneimittel zu identifizieren und sich besser auf magliche
zukiinftige Eingriffe vorzubereiten. Hauttests werden dann mit den
meisten wahrend der Anasthesie verwendeten Medikamenten dur-
chgefiihrt, um im Falle einer neuen Anasthesie Alternativen zu finden.
Anschlie3end wird dem Patienten ein Allergiepass ausgehandigt.

Wahrend einer

intraoperativen
allergischen Reaktion sind
normalerweise die Curares
(Muskelrelaxantien) beteiligt,
gefolgt von Antibiotika,

dann Chlorhexidin und
Latex.

Schlussfolgerung
Arzneimittelallergien sind in Krankenhausern und ambulanten Patienten relativ
haufig und ihre Folgen sind nicht zu vernachlassigen.

Die Befragung ist im Management unerldsslich, erganzt durch Hauttests und mo-
glicherweise einen Provokationstest. Hauttests sind jedoch bei weitem nicht fiir
alle Medikamente verfligbar. Eine allergologische Beurteilung sollte idealerweise
in den Monaten nach der Reaktion angeboten werden, um die besten Chancen
zu haben, das betreffende Medikament zu spezifizieren und im Falle zukinftiger
Bedurfnisse Alternativen zu finden. m
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I1l. ALLERGISCHE KRANKHEITEN

Der Kontakt des Allergens mit dem Immun-
system ermoglicht es, bei einer genetisch auf
(atopische) Allergien prddisponierten Person,
dass Allergie-Antikorper (IgE) spezifisch fir dieses
Allergen produziert werden. Die Person ist dann auf
dieses Allergen sensibilisiert. Nachdem das Allergen
vom Molekul des IgE erkannt wurde, kann eine allergi-
sche Entziindung induziert werden, mit klinischen Sym-
ptomen als Konsequenz. Dann spricht man von Allergie.
Es ist wichtig, sich daran zu erinnern, dass ein Patient auf
ein bestimmtes Allergen sensibilisiert sein kann, ohne all-
ergische Symptome zu entwickeln, auch wenn er diesem Allergen ausgesetzt ist. So setzt
die Diagnose einer Allergie den Nachweis sowohl einer Sensibilisierung als auch allergischer
Manifestationen im Zusammenhang mit diesem Allergen voraus.

In diesem Kapitel erhalten Sie einen Uberblick (iber die verschiedenen allergischen Krankhei-
ten. Einige davon, wie das Ekzem oder das Asthma, haben nicht immer einen allergischen
Ursprung. Der Arzt wird sich nicht darauf beschranken, mit seinen Untersuchungen eine al-

lergene Sensibilisierung nachzuweisen, sondern wird auch nach anderen Ursachen suchen.
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TOXISCH-IRRITATIVE KONTAKTEKZEME

Prof. Dr. med. Peter Schmid-Grendelmeier

Leiter der Allergiestation, Dermatologische Klinik, Universitdtsspital Zurich

und Mitglied Direktorium Christine-Kihne Center for Allergy Research and Education and
Research Davos (CK-CARE)

Kontaktekzeme sind sehr haufige ausgeldste Krankheitsbilder der Haut. Dabei werden zwei For-
men unterschieden: das allergische und das irritative Kontaktekzem.

Bei der irritativen Kontaktdermatitis kommt es durch Kontakt mit irritierenden oder toxischen
Substanzen - abhangig von deren Dosis oder Konzentration- zu einem Ekzem. Bei der akuten
Form entwickeln sich innerhalb von Minuten bis Stunden an der Kontaktstelle juckende bis bren-
nende scharf begrenzte, zum Teil nassende Rotungen und Blaschen. Physikalische Faktoren wie
UV-Strahlung oder Kalte/Hitze wie auch chemische Ausldser (Laugen, Sduren) kommen in Be-
tracht. Typische Beispiele sind etwa eine Verbriihung mit Chemikalien, aber auch ein Sonnen-
brand oder Kalteschaden der Haut gehoren dazu. Bei der chronischen Form entwickelt sich nach
langer Einwirkzeit, meist Wochen bis Monate, gerdtete, meist schuppende Flecken, aber auch
libermdssige Schwielenbildung ist maglich. Ursache sind haufig Seifen, Losungsmittel oder Des-
infektiosnmittel.

Solche Schadigungen treten im Gegensatz zu allergischen Reaktionen bei allen Personnen bei
einem entsprechenden Kontakt auf. Eine erhohte Empfindlichkeit der Haut begiinstigt solche
irritative Ekzeme. Gerade bei Frauen ist teils durch Veranlagung, teils durch hautbelastende Ta-
tigkeiten oder falsche Hautpflege haufig eine besonders empfindliche Haut vorhanden. Die Haut-
barriere ist in Ihrer Funktion vermindert, ebenso der Hautschutz gegen reizende Substanzen wie
etwa stark alkalihaltige Seifen. Recht haufig ist v.a. bei Frauen die sogenannte «Sensitive Skin»,
also Uberempfindliche Haut im Gesichtsbereich, wo etwa bloss die Anwendung von Kosmetika,
Make up oder auch nur reiner Gesichtspflege zu Kribbeln, Brennen, aber auch Schmerzen und
Rotung fuihren kann.

Im laufenden Jahr waren aufgrund der einschneidenden Covid-19 Pandemie massive, auch pra-
ventive Hygienemassnahmen notwendig, zu denen auch das haufige und griindliche Handewa-
schen gehort. Durch den damit verbundenen hohen Kontakt mit Seifen und /oder Desinfektions-
mittel wurde auch eine starke Zunahme der irritativ-toxisschen Handekzeme beobachtet. Die
Verwendung entsprechender alkalifreier Seifen und die regelmaRige konsequente Rickfettung
war deswegen oft unabdingbar und brachte oft die notwendige Besserung Trotz die ja so zwin-
gend notige Handwasche.

Ein haufiges Beispiel stellt auch das Ekzem im Windelbereich dar, bei der es durch den Urin oder
Stuhl zu einer Reizung der Haut kommt. Andererseits leiden gerade auch Mitter mit kleinen Kin-
dern oft auch selbst an irritativen Kontaktekzemen der Hande, ausgeldst durch haufiges Hande-
waschen, hohe Feuchtigkeit und wiederholten Kontakt mit Stuhl und Urin des Kindes. Typisch sind
irritative Ekzeme auch bei beruflichen Tatigkeiten mit haufigem Handewaschen— etwa im medi-
zinischen oder Lebensmittelbereich — oder stark reizenden Stoffen wie Kihl- und Schmierdlen.



Die Diagnose kann somit meist aufgrund der Befragung und der Hautuntersuchung gestellt wer- 6 /I
den. Ansonsten kann zum Ausschluss eines kontaktallergischen Ekzems eine Epicutantestung
durchgeflhrt werden.

BEHANDLUNG

Zum einen soll die verursachende Substanz oder Tatigkeit soweit als moglich gemieden werden.
In der akuten Phase konnen zudem feuchte Umschldge und Lotionen, in der chronisches Phase
Salben verwendet werden. Zur Behandlung der Entzindung konnen kurzzeitig auch lokale Kor-
tisoncremen eingesetzt werden. Von entscheidender Bedeutung ist zudem eine korrekte Haut-
pflege mit geeigneten, hautschonenden Seifen und Korpercremen. Durch Anwendung der rich-
tigen Hautpflege kann ein deutlich verbesserter Schutz vor irritativen Kontaktdermatitis und oft
eine eigentliche Vorbeugung erreicht werden. . Bei sehr empfindlicher Haut va im Gesichtsbereich
sollten idealerweise Produkte ohne Parfiim, Alkohol, Konservierungsmittel und Parabene sein,
verwendet werden. Zudem enthalten geeignete Produkt oft Inhaltsstoffen die eine beruhigenden
Wirkung haben und irritierte Haut sofort erleichtert, wie etwa Neurosensine. Cremen mit einem
luftdichten Verschluss sind iealer, um keinen Sauerstoff reinzulassen und so die Kontamination
zu verhindern und die Chancen einer Reaktion zu minimisieren.

DER EMPFEHLUNGCEN
VON SCHWEIZER DERMATOLOGEN"

LAROCHEPOSAY

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

REAKTIVE, ZU ALLERGIEN
NEIGENDE HAUT

TOLERIANE
DERMALLERGO

BERUHIGT DIE HAUT
INNERHALB VON
EINER MINUTE.

ANTIFROTUNGEN. ANTI-RUCKFALL.

nocHeRaey
TOLERIANE
BEAMALLERCO

O O/O DUETSTOFFE | ALKOHOL
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1. EKZEM, URTIKARIA UND HAUTALLERGIE

Dr. Emmanuel Laffitte
Dermatologische Klinik, HUG, Genf

Das Ekzem und die Urtikaria (Nesselsucht) sind zwei unterschiedliche
Manifestationsformen der Hautallergie, deren hauptsdchliches Symptom
der Pruritus (Juckreiz) ist. Beim Ekzem unterscheidet man im Allgemeinen
eine sogenannte Kontaktform, die durch direkten Kontakt mit einer externen
allergisierenden Substanz hervorgerufen wird, und eine chronisch verlaufende,
komplexere Form, die atopisches Ekzem oder atopische Dermatitis genannt wird.

DIE ATOPISCHE DERMATITIS

WORUM HANDELT ES SICH?

Die atopische Dermatitis ist eine
wahrend der ersten Lebensjahre haufig
auftretende, chronische, entzlindliche
Erkrankung der Haut. Es handelt sich
um eine der ersten Manifestationen der
Atopie, anhand der sich eine Gruppe von
Kindern erkennen lasst, die ein hohes
Risiko haben, in der Folge allergische
Atemwegsprobleme zu entwickeln. Die
atopische Dermatitis betrifft also vor allem
Personen, die eine atopische Veranlagung
haben. Unter Atopie versteht man eine
heftige und Uberschiessende Reaktion
(eine Allergie) auf alltagliche Substanzen,
mit denen man im tdglichen Leben in
Berlihrung kommt, die von Gesunden,
bei denen sie keine Krankheit ausldsen,
atopische Dermatitis bei einem Kind bestens  vertragen werden. Diese

Uberempfindlichkeitsreaktion kann auf
der Haut (atopische(s) Dermatitis/Ekzem), auf den Schleimhauten (Heuschnupfen,
allergische Konjunktivitis), in den Bronchien oder den Lungen (allergisches Asthma)
stattfinden. Mehrere dieser Manifestationen der Atopie kdnnen bei einer gleichen
Person — manchmal zu unterschiedlichen Zeitpunkten ihres Lebens — auftreten.

Die Haufigkeit der atopischen Dermatitis ist in den letzten Jahrzehnten in den
westlichen Landern von 2-3% auf fast 10% der Kinder gestiegen. Allerdings
variieren diese Zahlen betrachtlich von Land zu Land. In der Halfte der Falle
beginnt die atopische Dermatitis wahrend desersten Lebensjahres und in 2/3



der Falle vor dem Alter von 7 Jahren. Es gibt jedoch auch spatere Formen, die 63
erst wahrend der Pubertat oder im Erwachsenenalter manifest werden. Wenn

die Krankheit friihzeitig einsetzt, ist die Prognose glinstig: Im Alter von 11 Jahren

haben 60% der Kinder keine aktiven Lasionen mehr, bei 70% ist dies im Alter von

23 Jahren der Fall.

Mehrere Faktoren sind an der Auslosung der atopischen Dermatitis beteiligt,

d.h. eshandelt sich um ein multifaktorielles Geschehen:

= Allergische Faktorenim eigentlichen Sinne. Bestimmte, in der Umwelt vorhandene

Substanzen, zum Beispiel Pollen, Tierhaare, im Hausstaub enthaltene Milben

und gewisse Nahrungsfaktoren bei Sduglingen und Kleinkindern (Kuhmilch, Eier,

Soja- und Weizenmehl) sind manchmal verantwortlich (man nennt sie Allergene,

Verursacher der Allergie). Oft ist es schwierig, prazise zu ermitteln, welche

dieser Substanzen flr die Auslosung der Lasionen eines atopischen Ekzems

verantwortlich sind, vor allem bei massig oder wenig schweren Formen. Bei gegen

Milbenallergischen Patientenistjedoch —im Vergleich zu Personen, die ihre Umwelt

nicht verdndern — eine signifikante Abnahme der Hautldsionen zu beobachten,

wenn entsprechende Massnahmen zur Milbenbeseitigung

getroffen worden sind. SYMPTOME
Es gibt mehrere Symptome, anhand
» Eine erhebliche Hauttrockenheit. Dieses derer sich die Diagnose einer atopischen

Phanomen ist noch unvollstandig geklart, aber Dermatitis stellen Iéisst
die Zusammensetzung des Hydrolipidfilms,
der normalerweise die Haut Uberzieht, ist
bei den Atopikern verandert. Die Folge ist

» Starker Juckreiz, der oft zu Schiaflosigkeit flihrt
(fiir das Kind und seine Elternt).

eine empfindlichere Haut, die weniger gut = Hauttrockenheit mit einer manchmal verdickten Haut.
vor Umwelteinflissen geschitzt ist und » Ekzemldsionen: gerctete, nassende Haut, im Gesicht,
sehr viel leichter juckt. Neue Erhebungen am Hals, in den Beugefalten der Arme und Beine, an

zeigen, dass diese Hautrockenheit bei einer Flissen und Handen. Beim Saugling befdllt das
bedeutenden Anzahl atopischer Patienten Ekzem vor allem das Gesicht und die Kopfhaut.
auf Kleinstmutationen einiger fiir Hautproteine = Weitere Hautsymptome: doppelte
kodierender Gene (insbesondere  Profilaggrin) Falte am Augenlied, blasses Gesicht,

zuriickzufiihren ist, die fiir die Feuchtigkeitsversorgung Augenringe.
der Hornzellschicht der Oberhaut verantwortlich sind.

= Das Vorliegen einer Staphylococcus aureus genannten Bakterie auf der
Haut. Bei 90% der Patienten mit einer atopischen Dermatitis ist — im Gegensatz
zu Gesunden — eine Besiedelung durch Staphylococcus aureus festzustellen. Diese
Staphylokokken sind die Ursache von Sekundarinfektionen der Haut, kdnnen aber
auch selbst Ekzemschiibe verursachen.

Insgesamt kommt es zu einem Teufelskreis, der die Symptome unterhalt:
Die Haut trocknet aus und die Ekzemschilbe veranlassen zum Kratzen, das
Kratzen verursacht Hautverletzungen, die wiederum die Sekundarinfektion durch
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Staphylococcus aureus und das Eindringen der Allergene in die Haut beglinstigen, und
hierdurch verschlimmern sich die Hauttrockenheit, die allergischen Manifestationen und
der Juckreiz. Uberdies verursacht diese Situation viel Stress fiir das Kind und seine Eltern
und macht das Ganze noch schlimmer.

WIE SEHEN DIE SYMPTOME DER ATOPISCHEN DERMATITIS AUS?

Die atopische Dermatitis ist eine chronische Krankheit, die in Schiiben verlauft; auf
der trockenen Haut entstehen periodisch Ekzemlasionen.

WELCHE UNTERSUCHUNGEN SIND IM FALL EINER ATOPISCHEN
DERMATITIS DURCHZUFUHREN?

Es gibt keinen Labortest zur Diagnose einer atopischen Dermatitis, die Diagnose wird

im Wesentlichen klinisch gestellt. Wenn ein Verdacht auf einen
atopischen Hintergrund (Anfalligkeit flr Allergien) besteht, kon-
nen allergologische Tests (Hauttests und/oder Bluttests) von
Nutzen sein. Desgleichen kann eine eingehende allergologische
Untersuchung zur Festlegung von Massnahmen zur Beseiti-
gung der ursachlichen Allergene von Nutzen sein, wenn man
den Verdacht hegt, dass bei den Exazerbationen der atopischen
Dermatitis eine Allergie eine Rolle spielen konnte. Insbesondere
ist sie im Fall einer schweren oder therapieresistenten atopi-
schen Dermatitis notwendig.

WIE WIRD DIE ATOPISCHE DERMATITIS
BEHANDELT?

Esist wichtig, die verschiedenen, an dieser Krankheit beteiligten
Faktoren zu berticksichtigen und sie auf bestmaogliche Weise
atopische Dermatitis bei einem Kind  unter Kontrolle zu bringen. Die beiden grossen Grundsatze
lauten: Es gilt, den Ekzemschiben durch Unterbrechung des
Teufelskreises Jucken-Kratzen vorzubeugen und die Ekzemschiibe, sowie sie auftreten,
schnell und wirkungsvoll zu behandeln. Diese Massnahmen fiihren zur Verminderung

des Pruritus und bedeuten eine grosse Linderung fiir die erkrankten Personen.

Vorbeugung der Ekzemschiibe:
INTERNET = Versorgung der Haut mit Feuchtigkeit. Eine gute Feuchtigkeits-versorgung
Websites zum Thema der Haut ist die Grundlage der Behandlung zur Vorbeugung der atopischen
Berufskrankheiten: Dermatitisund muss selbstdann fortgesetzt werden, wenn die Ekzemldsionen
www.2haende.ch vermindert oder abgeklungen sind. Die Feuchtigkeitsversorgung erfolgt mit
Www.sapros.ch weichmachenden Cremes, die so oft wie notwendig auf die Haut aufgetragen
werden. Auch Bader in nicht zu heissem Wasser von maximal 20 Minuten



Dauer oder Duschen tragen zur Feuchtigkeitsversorgung der Haut bei. Hierzu kénnen
weichmachende Badedle verwendet werden. Allerdings sollte man die Haut nicht
trocken reiben, sondern vielmehr vorsichtig trocken tupfen und dann schnell (innerhalb
von 3 Minuten nach Verlassen des Wassers) ein fetthaltiges Produkt auftragen.
= Reizstoffe vermeiden. Reizstoffe sind ebenfalls zu vermeiden; Vorsicht ist bei den
verwendeten Waschmitteln — vor allem bei Nichtverwendung von Weichspllern —
geboten; die Kleidung sollte vorzugsweise aus Baumwolle sein. Vor allem ddrfen
keine aggressiven Seifen flr die Haut verwendet werden, da sie die Reizung und das
Austrocknen der Haut verschlimmern.

= Ausschaltung von Allergenen. Diese Massnahmen kénnen niitzlich sein, wenn die
ursachlichen Allergene ausdricklich nachgewiesen wurden, was selten der Fall ist.
Wenn eine Nahrungsmittelallergie definitividentifiziert wurde, ist eine entsprechende
Diatzubefolgen. Die Eltern mussen eine prazise Beratung in Bezug auf die Ernahrung
des Kindes erhalten — erforderlichenfalls durch eine Ernahrungsberaterin. Es ist
wichtig, zu strenge Didaten zu vermeiden und darauf zu achten, dass es nicht zu
Mangelzustanden kommt, die fir Wachstum und Entwicklung des Kindes schadlich
sein konnen. Die Beseitigung von Pneumallergenen (Substanzen wie Tierhaare und
Milben, die allergische Reaktionen der Atemwege auslésen) aus den Wohnrdumen
ist vor allem notwendig, um der spateren Entwicklung respiratorischer Allergien
vorzubeugen. Im Hinblick auf die Milben sind die Anschaffung eines Anti-Milben-
Schutzbezugs fiir die Matratze sowie die Kontrolle von Temperatur und Feuchtigkeit
(ein warmes und feuchtes Milieu begtinstigt die Vermehrung der Milben) die
wirkungsvollsten Massnahmen.

Behandlung der Ekzemschiibe:

= Behandlung der Entziindung mit topischen (lokal angewandten) Kortikoiden.
Ausserlich anzuwendende Kartikoide sind die wirkungsvollsten Medikamente, um
die akuten Ekzemschibe unter Kontrolle zu bringen. Die Angst vor unerwinschten
Wirkungen der lokal angewandten Kortikoide ist unbegriindet, wenn sie korrekt
angewendet werden. Sie wurden entsprechend ihrer entziindungshemmenden
Wirkung in vier Klassen eingeteilt, die von Klasse 1 (schwache Wirkung) bis Klasse 4
(sehr starke Wirkung) reichen; dies erleichtert die Auswahl der jeweils angemessenen
Substanz. Bei gleichem Wirkstoff hat die Salbe ein hoheres Okklusivvermdgen und
ist folglich stdrker wirksam als die Creme. Im Gesicht sollte man vorzugsweise nur

Die grossen Leitlinien fiir die Behandlung der atopischen Dermatitis:
Vorbeugung der Ekzemschiibe

= \ersorgung der Haut mit Feuchtigkeit

= Ausschaltung der Allergene (Ernahrung, Milben...)

= Vermeidung von Reizstoffen fir die Haut

Frihzeitige und wirkungsvolle Behandlung der Schibe

= Lokalangewandte Kortikoide

= Gegen Staphylococcen wirkende Creme
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topische Praparate der Klasse 1 oder 2 anwenden, da die Haut hier empfindlicher und

anfalliger fir Komplikationen ist. Der Pobereich ist beim Kind ebenfalls eine Risikozone. Die
Anwendung erfolgt anfanglich einige Tage lang einmal pro Tag, anschliessend wird man sie
allmahlich in immer grosseren Abstanden vornehmen. Die Behandlung darf nicht plotzlich
abgebrochen werden, man muss sie schleichend absetzen, um ein frihzeitiges Rezidivieren
der akuten Lasionen zu vermeiden.

Neu auf dem Markt erhaltlich sind jetzt entziindungshemmende lokale Anwendungsformen,
die keine Kortikoide enthalten (Pimecrolimus und Tacrolimus flr die topische Anwendung). Es
handelt sich um Cremes, die ebenso wirksam zu sein scheinen wie die topisch angewendeten
Kortikoide, es ist jedoch noch zu frih fir eine genaue Aussage Uber ihre Nebenwirkungen,
insbesondere nach Anwendung Uber lange Zeitraume, und ihre Kosten sind hoher. Diese
Cremes sind folglich besonderen Situationen vorbehalten, das heisst den Fallen, in denen
die herkommliche Behandlung mit die Haut weich machenden Praparaten und topischen
Kortikosteroiden nicht wirksam genug ist oder in denen diese Behandlungen Nebenwirkungen
verursachen.

= Behandlung der durch Staphylococcus aureus verursachten Sekundarinfektion. Aufgrund
der Bedeutung der Besiedlung der Haut durch Staphylococcus aureus und der potenziellen
Rolle dieser Bakterie bei der Verschlimmerung der Ekzemldsionen, ist haufig eine
Antistaphylococcen-Behandlung in Form einer Creme angezeigt. Im Fall einer schwereren
Infektion kénnen auch oral verabreichte Antibiotika zur Anwendung kommen.

= Neue Behandlungen bei schweren Formen. In der Forschung werden Fortschritte beim
Verstandnis der Krankheit erzielt, die die Entwicklung von neuen Behandlungen ermaglichen,
welche gezielter auf die anormale Entztindungsreaktion bei atopischer Dermatitis einwirken.
Sie werden als subkutane Injektion oder oral verabreicht und sind derzeit schweren Formen
bei Erwachsenen vorbehalten, in Zukunft werden sie jedoch wahrscheinlich auch bei Kindern
zum Einsatz kommen.

= Patientenschulung zur Verbesserung der Behandlung Haufig haben Eltern und betroffene
Kinder Schwierigkeiten, die Krankheit zu verstehen, ihren chronischen Charakter zu
akzeptieren und die lokalen Behandlungen richtig anzuwenden. Bei der Patientenschulung
handelt es sich um einen neuen Ansatz, der die Wirksamkeit der Behandlung verbessert.
Sie erfolgt zundchst beim Kinderarzt und beim Dermatologen, die dem Kind und den Eltern
erklaren, was atopische Dermatitis ist und wie man einen Schub erkennt und behandelt. Die
Patientenschulung findet zudem auch hdufig im Spital in sogenannten Atopie-Schulen statt.



SYMPTOME

= Erheblicher Juckreiz

» Rote, manchmal verhartete

URTIKARIA Flecken auf der Haut, die weniger

als 24 Stunden lang anhalten und ohne
Narben verschwinden

WAS IST URTIKARIA?

= Immer wieder Auftreten neuer
vorubergehender Lasionen
uber mehrere Tage, ja sogar
mehrere Woche hinweg

Die Urtikaria (Nesselsucht) ist eine Hautallergie, die durch Freisetzung
einer Histamin genannten Substanz auf der Haut entsteht. Das freige-
setzte Histamin verursacht intensiven Juckreiz und eine oberflachliche Ro-
tung der Haut. Es gibt verschiedene Griinde flr die Freisetzung von Histamin
in der Haut: allergische und medikamentose Griinde, physikalische Griinde, erndhrungsbedingte Griinde
und innere Griinde. Diese Ursachen sind insgesamt denjenigen des Angioddems ahnlich und beide All-
ergieformen sind manchmal vergesellschaftet. In der Mehrzahl der Falle heilt die Urtikaria innerhalb we-
niger Wochen spontan ab und es ist nicht unbedingt notwendig, Laboruntersuchungen durchzufthren.
Wenn das Auftreten neuer Lasionen nach 6 Wochen anhalt, spricht man von einer chronischen Urtikaria;
manchmal sind dann einige Untersuchungen notwendig, um die Ursache zu ermitteln.

WELCHE URSACHEN HAT DIE URTIKARIA?

Die Urtikaria kann allergischen oder medikamentdsen Ursprungs sein und erfordert dann spezialisierte all-
ergologische Untersuchungen (wird im Kapitel der akuten Allergien, Angioodem behandelt).

Dariiber hinaus unterscheidet man noch weitere Urtikaria-Formen:

= Urtikaria physikalischen Ursprungs. Verschiedene physikalische Faktoren konnen Urtikaria-Lasionen ver-
ursachen: Kalte, Hitze, Wasser, Druck. Eine besondere Form ist der sogenannte Dermographismus: das
Auftreten von Urtikaria-Lasionen ein bis zwei Minuten nach Bestreichen der Haut nach Art des Schreibens.
= Anstrengungs- oder cholinergische Urtikaria. Auftreten kleiner, stark juckender urtikarieller Lasionen nach
Anstrengung, Stress oder Hitze.

= Urtikaria innerer Ursache. Bestimmte Parasiteninfektionen, gewisse Krankheiten des Immunsystems
kénnen sich durch Urtikaria manifestieren. In diesem Fall ist die Urtikaria eher chronisch.

= Kontakturtikaria. Gewisse allergisierende Substanzen wie Latex konnen direkt an der Kontaktstelle urtika-
rielle Lasionen verursachen.

= |diopathische Kontakturtikaria. Dieser Urtikaria-Typ ist sehr haufig, liegt bei ungefahr drei Viertel der Pa-
tienten vor, die dieses Symptom aufweisen. Idiopathisch bedeutet, dass man keine innere oder dussere
Ursache der Urtikaria findet, die lange dauern kann. Die meisten Falle klingen innerhalb von 2 Jahren spontan
ab, bei manchen dieser Patienten konnen die Symptome jedoch bis zu 10 Jahre lang, oder mehr, bestehen.

WIE WIRD DIE URTIKARIA BEHANDELT?

Wenn eine allergische oder nahrungsbedingte Ursache nachgewiesen wird, gestattet es die Ausschaltung
des Allergens oder des beschuldigten Nahrungsmittels, Rezidive zu vermeiden. Die hauptsachliche Be-
handlung besteht in der Blockierung der Wirkung des Histamins durch die Einnahme von Antihistaminika
genannten Arzneimitteln. Es gibt zahlreiche Typen von Antihistaminika; diese Medikamente weisen sehr
wenige Nebenwirkungen auf; sie kdnnen problemlos mehrere Wochen lang eingenommen werden. In
manchen Fallen — und dies gilt vor allem fir die alteren Praparate — konnen sie eine gewisse Schlafrigkeit
verursachen, so dass man sie in diesem Fall besser am Abend einnimmt und vermeiden sie zu fahren. Fir
chronische Formen, die gegen Antihistaminika resistent sind, werden manchmal neue Behandlungen ver-
wendet, welche direkter auf das Immunsystem wirken.
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2. FRAGEN ZUR ATOPISCHER DERMATITIS

Antworten von Prof. Dr. med. Peter Schmid-Grendelmeier,
Allergiestation Dermatologische Klinik USZ Ziirich

WAS IST ATOPISCHE DERMATITIS?

Atopische Dermatitis (auch Neurodermitis genannt) gehort zu den haufigsten Haut-
krankheiten. Es handelt sich um ein chronisches Leiden, das haufig in Schiben ver-
lauft. Bei einer Neurodermitis ist die Haut entzlindet und verliert ihre natdrliche
Schutzfunktion, sodass sie nur unzureichend gegen aussere Einflisse gewappnet ist.
Die Entzlindungen flihren dazu, dass Keime und reizende Stoffe in die Haut eindringen
konnen, was teilweise zu schweren Infektionen fihren kann.

WELCHE PERSONEN SIND AM HAUFIGSTEN BETROFFEN?

In der Schweiz leiden 5 bis 15 Prozent der Menschen an Neurodermitis, darunter auch
Kinder, Kleinkinder und Babys. In vielen Fallen werden die Symptome im Laufe der
Lebensjahre schwacher oder verschwinden ganz. Bei Erwachsenen tritt atopische
Dermatitis (AD) folglich seltener auf (weniger als 6 Prozent). Wer in dlteren Jahren be-
troffen ist, litt meist schon in der Kindheit darunter.

WELCHE KRANKHEITSGRADE GIBT ES?

Man teilt AD in vier Schwergerade ein, von leicht Uber moderat zu mittelschwer und
schwer. Der Schweregrad hangt von der Ausdehnung, dem Hautbefall (Rotung, Verdi-
ckung der Haut, Hauttrockenheit) sowie Juckreiz und Beschwerden beim Schlafen ab.

WIE WIRD DIE LEBENSQUALITAT DURCH DIE KRANKHEIT
BEEINTRACHTIGT?

Neben den Hauterscheinungen, die vor allem im Gesicht und an den Handen stark sto-
ren kdnnen, werden die Patienten vor allem durch den qualenden Juckreiz sowie den
oft gestorten Schlaf beeintrachtigt. Auch die sehr empfindliche, oft auch gespannte
oder schmerzende Haut und allenfalls auch Einschrankungen beim Essen und Sport
konnen belasten.

WELCHE URSACHEN KONNEN HINTER ATOPISCHER DERMATITIS
STECKEN?

Studien haben gezeigt, dass die erbliche Veranlagung eine wichtige Rolle spielt. Wenn
man unter Neurodermitis leidet, gibt es vielleicht auch Betroffene in der Verwandt-
schaft. Das grosste Risiko, zu erkranken, haben Kinder, deren Eltern beide Neuro-



dermitiker sind. Die Wissenschaft geht davon aus, dass ver-
schiedene Gene auf unterschiedlichen Chromosomen daftr
verantwortlich sind, ob ein Mensch die Veranlagung fir
eine Neurodermitis besitzt. Dennoch ist die atopische
Dermatitis keine typische Erbkrankheit. Sie kann auch

von allein auftreten.

Eine besondere Rolle spielt bei vielen Patientinnen und ‘.*""’
Patienten ein Gen, das sich so verandert hat, dass es die
Produktion eines bestimmten Proteins (Eiweiss) hemmt.

Dieses Protein mit dem Namen Filaggrin ist an der VVerhor-

nung von Hautzellen beteiligt und reguliert die Zusammen-
setzung der Hautfette. Wenn der Korper zu wenig Filaggrin pro-
duziert, besitzt die Haut nicht gentigend Feuchtigkeit und trocknet
aus.

Die genaue Ursache fiir atopische Dermatitis ist unbekannt, aber es gibt zahlreiche
Faktoren, die sie auslésen und begtinstigen konnen. Welche Faktoren zutreffen, wenn
man selbst oder ein Angehariger betroffen ist, kann ganz unterschiedlich sein. Haufige
Faktoren sind:

= der Kontakt mit Wolle oder anderen Textilien, die die Haut reizen

» zu hdufiges Waschen mit Seife oder Kontakt mit Reinigungsmitteln

= bestimmte Lebensmittel, auf die der Organismus empfindlich reagiert

= Hitze, Schwiile, Kalte oder andere Temperatur- und Feuchtigkeitsbedingungen
= psychischer Stress

WELCHE ROLLE SPIELEN DAS MIKROBIOM UND
STAPHYLOCOCCUS AUREUS BEI DER KRANKHEIT? WIE KANN MAN
DAS MIKROBIOM UNTERSTUTZEN?

Die Rolle des Mikrobioms der Haut und allenfalls auch im Darm wird zunehmend als
wichtiger Faktor bei der Ausldsung der AD erkannt. So ist ein Uberwiegen von Staphy-
lococcus aureus oft mit einem Aufflammen der AD verbunden. Durch die Unterstut-
zung von Bakterien, die sich positiv auf die Haut und gegen Staphylococcus aureus
auswirken, kann eine VVerbesserung des Ekzems erzielt werden.

WELCHE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN GIBT ES JE NACH
AUSMASS DER KRANKHEIT?

Es gibt mehrere wirkungsvolle Maoglichkeiten, ein atopisches Ekzem zu lindern. Es ste-
hen verschiedene Therapieoptionen zur Verfligung, darunter auch Medikamente. Wel-
che davon auswahlt wird, hangt vom Grad der Auspragung und den individuellen Um-
standen ab. Ein Mittel allein ist meist nicht in der Lage, eine Neurodermitis zu lindern.
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Bei der Behandlung von Neurodermitis unterscheiden wir zwei grundlegende Arten
der Therapie:

= die dusserliche Behandlung (mit Salben, Cremes, UV-Licht)
= die innerliche Behandlung (mit Medikamenten)

Bei leichten bis mittelschweren Schiben reicht meist eine ausserliche Behandlung
aus; die innere Behandlung, auch systemische Therapie genannt, wird vor allem bei
schweren Verldufen gewahlt.

Grundlage jeder Behandlung der Neurodermitis ist die Basistherapie mit rickfetten-
den Massnahmen. Durch die regelmassige Anwendung geeigneter Hautpflege (mit
Lotionen, Cremes, etc.) und angepasster Hautreinigung kénnen Symptome wie Juck-
reiz und eine beeintrdchtigte Hautbarriere oft schon nachhaltig gebessert werden.

= Klassische Behandlungen mit Substanzen mit oder ohne Kortison oder mit neusten
Medikamenten, beispielsweise mit sogenannten Calcineurininhibitoren oder Im-
munmodulatoren. Zudem kdnnen neu auch sogenannte Biologika, die hochwirksam
ganz gezielt einzelne Botenstoffe der Entziindung unterdriicken, eingesetzt wer-
den.

= Therapien mit ultraviolettem Licht (UV-A, UV-B, inklusive Narrow-Band, UV-A1). Die
Dermatologische Klinik des Universitatsspitals Zurich bietet zudem die sogenannte
Tuchbehandlung an. Dabei werden Betroffene nach dem Auftragen von Salben fir
etwa eine Stunde in Leintticher eingewickelt. Das erhoht die Wirkung der aufgetra-
genen Salben stark.

= Die Verwendung von spezieller Unterwasche, die juckreizlindernd und antibakteriell
wirkt.

= Flrbesonders schwer betroffene Patienten stehen auch innerlich wirksame Medikamente
(Tablette, Spritzen) zur Verfligung. Gerade in den letzten Jahren sind neue hochwirksame
Medikamente eingeflihrt worden, die auch bei ausgepragter AD sehr gut helfen kénnen.

WAS SIND DIE VOR- UND NACHTEILE DER VERSCHIEDENEN
BEHANDLUNGEN?

Die lokale Behandlung ist gut dosierbar und hat kaum Nebenwirkungen, ist aber etwas
zeitaufwendig. Die innere Behandlung ist sehr wirksam, muss aber wegen Nebenwir-
kungen oder hohen Kosten ganz gezielt eingesetzt werden.

WAS MUSS MAN BEI DER TAGLICHEN HYGIENE BEACHTEN?

Bei einer Neurodermitis trocknet die Haut aus und wird rissig. Das beeintrachtigt ihre
Schutzfunktion und begtinstigt Juckreiz. Die Basisbehandlung einer Neurodermitis
ist die tdgliche Hautpflege mit rickfettenden und feuchtigkeitsbindenden Mitteln.
Bei einer Neurodermitis ist es daher sehr wichtig, die Haut vor dem Austrocknen zu
bewahren. Dies hilft gegen Juckreiz und beugt einer Verdickung der Haut vor. Zudem
verringert eine gute Hautpflege die Haufigkeit von Schiben und senkt den Bedarf an
Kortisonpraparaten.



Folgende Punkte sind zu empfehlen: 7 /I

= sie mindestens zweimal am Tag und immer bei Bedarf aufzutragen,

= eine grosszugige Menge zu verwenden,

= sie mit sauberen Handen und sanften Streichbewegungen in Richtung des Haar-
wachstums aufzutragen, um Haarwurzelentzindungen zu vermeiden.

Bei Produkten aus offenen Tiegeln wird empfohlen, sie mit einem sauberen Spatel
oder Loffel zu entnehmen, damit sich keine Bakterien sammeln.

Fir das Duschen und Baden wird empfohlen:

= \Warmes, aber nicht zu heisses \Wasser zu verwenden. Heisses \Wasser kann Juckreiz
begtinstigen und die Haut reizen.

= Nicht ldnger als 5 bis 10 Minuten zu duschen oder zu baden.

= Die Haut im Anschluss einzucremen, damit die aufgenommene Feuchtigkeit nicht
wieder verdunstet. Die Pflege danach ist besonders wichtig.

Oft wird empfohlen, Reinigungsprodukte zu verwenden, die einen niedrigen pH-Wert
haben und keine Reiz- oder Duftstoffe enthalten. m

DER EMPFEHLUNGCEN
VON SCHWEIZER DERMATOLOGEN"

LAROCHEPOSAY

LABORATOIRE DERMATOLOCIQUE

LIPIKAR EcZEMA MED

ULTIMATIVE WIRKSAMKEIT
GEGEN EKZEM SYMPTOME
SICHTBAR AB 3 TAGEN™
[ENDOBIOMA]

W0EDI0LWNI0 T IrEcaYT

J..VSO:I'!iDO‘J ¥

YIW3Z23 "dvAldiT

Wv3dD

NACH 3 TAGEN



77 3. SONNENALLERGIE

Dr. Emmanuel Laffitte
Dermatologische Klinik, HUG, Genf

UM WAS HANDELT ES SICH?

Bei der Sonnenallergie oder Lichtempfindlichkeit handelt es sich um eine
anormale Reaktion der Haut auf Sonnenstrahlen, zumeist ultraviolette Strahlen.
Es ist wichtig, zwischen den sogenannten exogenen (dusserlichen) und den
sogenannten endogenen (innerlichen) Ursachen zu unterscheiden.

Die exogenen Ursachen entsprechen einer Lichtempfindlichkeit, die durch eine
Substanz verursachtist, die — wenn sie mit den ultravioletten Strahlen in Kontakt
kommt — flir die Haut toxisch wird oder eine Hautallergie hervorruft. Es kann sich
um eine Substanz handeln, die auf die Haut aufgetragen wird, wie zum Beispiel
den Saft bestimmter Friichte oder Gemiisearten (griine Zitrone, Mango, Sellerie,
Artischocke), um bestimmte Kosmetika (Parfums, Peru-Balsam) oder um ent-
ziindungshemmende Cremes. Es kann sich auch um Substanzen handeln, die
eingenommen werden und die, wenn sie mit dem Blut in die Haut gelangen, eine
durch die ultravioletten Strahlen vermittelte chemische Umwandlung durchma-
chen. Die durch diese Reaktion entstandenen Substanzen werden dann toxisch
oder allergieauslésend fiir die Haut und die Reaktion findet auf den Hautzonen
statt, die der Sonne ausgesetzt sind. Die wichtigsten sogenannten «photo- oder
lichtsensibilisierenden» Substanzen gehoren zu verschie-
denen Arzneimittelklassen: bestimmte Antibiotika, nicht-
steroidale Entziindungshemmer, Diuretika, bestimmte
Sedativa und Antiepileptika.

Die endogenen Ursachen entsprechen Lichtsen-
sibilisierungsreaktionen, ohne dass man eine
exogene Ursache findet, oder aber Haut-
krankheiten, die durch die Sonnenexposi-
tion verschlimmert werden. Man kann

unterscheiden zwischen der soge-

nannten Lichtdermatitis, einer Art von
Ekzem, das durch die Sonnenexposition
ausgeldst wird, der Lichturtikaria, die einer
Nesselreaktion entspricht, die nach Sonnen-

exposition auftritt. Es gibt zahlreiche weitere
Ursachen, zum Beispiel bestimmte genetische
Krankheiten, gewisse Autoimmunkrankheiten oder
manche Lebererkrankungen, die eine Lichtempfind-
lichkeit verursachen konnen.



WELCHE SYMPTOME WEISEN AUF EINE SONNENALLERGIE HIN?

Es kann sich um eine juckende Reaktion handeln, die einem Ekzem dhnelt,
manchmal um Nesselsucht oder in vielen schweren Fallen um eine intensive
Reaktion, die einem Sonnenbrand dhnelt und mit einem Erythem (Rotung) und
manchmal mit Blasenbildung verbunden ist. Betroffen sind die Hautbereiche, die
dem Sonnenlicht ausgesetzt waren, das heisst das Gesicht (im Allgemeinen ist
die Haut unter dem Kinn nicht betroffen) und je nach Bekleidung das Decolleté,
die Handricken und die Arme, manchmal die Beine.

Im Fall der Lichtdermatitis manifestieren sich die haufigsten gutartigen Formen
als eine Rotung mit Jucken, die bei den ersten Sonnenexpositionen auftritt und
mit zunehmender Braunung der Haut verschwindet.

WELCHE UNTERSUCHUNGEN SIND IM FALL EINER
SONNEN-ALLERGIE ANGERATEN?

Im Fall einer anomalen Reaktion auf die Sonne muss man seinen Hausarzt oder
einen Hautarzt konsultieren um sicherzustellen, dass keine exogene Ursache
vorliegt, das heisst, dass weder eine auf die Haut aufgetragene Substanz noch
ein innerlich eingenommenes Arzneimittel verantwortlich ist, und man sollte
eventuell nach einer innerlichen Ursache forschen.

WIE WIRD DIE SONNENALLERGIE BEHANDELT?

Die Behandlung ist vor allem vorbeugend: Vor der Sonnenexposition keine Risi-
kosubstanzen auf die Haut auftragen (insbesondere keine Parfums, Kosmetika,
entziindungshemmenden Cremes). Uberdies ist bei Einnahme eines photosen-
sibilisierenden Medikaments (dies mit dem Arzt abklaren) eine Sonnenexposition
zu vermeiden.

Bei bestehender Lichtempfindlichkeit kann eine sehr allmahliche Sonnenexposi-
tion unter Anwendung von Sonnenpraparaten mit hohem Schutzfaktor das Auf-
treten manchmal verhindern. In bestimmten Fallen kann eine Sonnen-Desensibi-
lisierung unter hautarztlicher Kontrolle versucht werden. m
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4. KONTAKTALLERGIEN AUF DUFTSTOFFE
UND KOSMETIKA

Prof. Dr. med. Peter Schmid-Grendelmeier

Leiter der Allergiestation, Dermatologische Klinik, Universitatsspital Zirich und Mitglied
Direktorium

Christine-Kiihne Center for Allergy Research and Education and Research Davos (CK-CARE)

KONTAKTALLERGIEN AUF DUFTSTOFFE UND KOSMETIKA:
WORUM HANDELT ES SICH?

Kontaktekzeme sind neben Allergien der Atemwege und auf Nahrungsmittel eben-
falls sehr haufige, durch allergische Reaktionen ausgeldste Krankheitsbilder. Solche
Ekzeme werden durch direkten Kontakt mit Substanzen auf der Haut ausgelost; bis
zu 7 % der Bevdlkerung sind davon betroffen. Die Symptome konnen sich als rauhe,
gerotete oder schuppende Haut und Juckreiz dussern. Wenn der Kontakt mit dem
Allergieausloser (Allergen) Ianger anhalt, kdnnen Blaschen, Kndtchen und schmerz-
hafte Hautrisse auftreten.

Die Symptome sind in der Regel auf den Ort des Kontaktes
beschrankt zwischen der Haut und der ausldsenden Subs-
tanz. Bei schweren Fallen kann es jedoch ausnahmsweise
auch zu Streueffekten kommen und das Ekzem an anderen
Orten auftreten.

Solche Reaktionen konnen durch verschiedenste Substan-
zen ausgeldst werden. Besonders haufig sind Metalle wie
z.B. Nickel, enthalten in Modeschmuck, oder Kobaltchlorid

Gesichtsekzem infolge Kontaktallergie auf Duftstoff (Lederverarbeitung). Daneben sind auch berufliche Subs-

im Rasierwasser

tanzen wie etwa Zement (Chromate) mogliche Ausldser.
Auch pflanzliche Substanzen auf natlrlicher Basis konnen solche Reaktionen aus-
I6sen. Aber auch Wasch- und Reinigungsmittel enthalten haufig Duftstoffe, die u.U.
solche Allergien auslosen konnen.

Substanzen die Kontaktallergien auslosen sind meist sehr klein (Molekulargewicht
von < 500 Dalton), also deutlich kleiner als die allergieausldsenden Eiweisstoffe etwa
bei Pollen- oder Nahrungsmittelallergien. Oft werden diese Stoffe erst durch die
Bindung an Eiweisse zu Allergieauslosern und werden auch als Haptene bezeich-
net. Bestimmte Duftstoffe sind nach Nickel die hdufigste Ursache einer Kontakt-
allergie: heutzutage sind solche Duftstoffe unter den 5 wichtigsten Ausldsern von
Kontaktallergien. So konnte in einer aktuellen Studie der Duftstoff Hydroxyisohexyl
3-Cyclohexene Carboxaldehyde als wichtiger Sensibilisator identifiziert werden. Auch
wurden vermehrt Kontaklergien auf in Desinfektionsmitteln enthalte Duftstoffe fest-
gestellt — zweifelsfrei eine Folge der Hygienemassnahmen infolge der Covid-19 Pan-



demie. Mehr als hunderttausend Menschen in der Schweiz reagieren allergisch auf
solche wohlriechende Substanzen. Vor allem in den letzten Jahren haben auch sol-
che Duftstoffallergien rapid zugenommen. Gerade auch im Bereich der Augenlider
ist ein nicht unbetrachtlicher Anteil durch Kontaktallergien auf Duftstoffe ausgelost.
Insbesondere im Kinder- und Jugendalter haben sich Duftstoffallergien vervielfacht,
seit die Kosmetikindustrie auch Kinder als Markt entdeckt hat und z.B. Parfums
schon bei Jugendlichen haufig verwendet werden. Duftstoffe werden sind aber auch
in Sonnenschutzmitteln, Schaumbad und teils auch Lebensmitteln zugesetzt und
konnen solche Kontaktallergien gerade auch bei Kindern auslosen. Bis zu 13% aller
Jugendlichen sind heutzutage von Duftstoffallergien betroffen.

Solche Duftstoffallergien bei Kindern nehmen auch in Landern anderer Kontinente
rasch zu, wie etwa eine erst kiirzlich durchgefiihrte Untersuchung in Brasilien zeigte
Weiterhin stellen Kontaktallergien auf die Gruppe der Methylisothiazolinon, kurz Ml
genannt, ein wachsendes Problem dar.Ml gilt als Substanz mit besonderem Aller-
genen Potential - das Risiko fiir Hautreizungen ist also hoch. Ml wurde lange vor
allem gemeinsam mit dem Konservierungsstoff Methylchloroisothiazolinon (MCI)
verwendet. MCl wird aufgrund seines bekannten Allergie-Potentials bereits deutlich
weniger verwendet werden. Ml hingegen werden u.a. als Konservierungsmittel in in
einer Vielzahl von Gebrauchsmitteln, Kosmetika und vielen Haut-Pflegeprodukten.
Die Sensibilisierung erfolgt in erster Linie durch Kosmetika, wenig durch andere Pro-
dukte. MCI/MI spielt dabei nicht nur als Kontaktallergen, sondern auch als Aeroaller-
gen ein wichtige Rolle. Diese Stoffe kdnnen u.a. in Hautcremes und Korperlotionen
aller Art, Shampoos und anderen Haarpflegemitteln, Seifen, Sonnenschutzprapara-
ten sowie Duschgelen und Schaumbadern vor. Ferner kommt es auch in Haushalts-
produkten wie Weichspdilern, Spilmitteln, Reinigungsflissigkeiten, Wasserfarben,
wasserloslichen Wandfarben (Dispersionsfarben), sowie Polituren und Holzpflege-
mitteln vor. Da Kontaktallergien auf MI/MCI leider rasch am Zunehmen sind, ist eine
umfassende Deklarationspflicht tiber deren lorkommen in den erwahnten Substan-
zen von grosser Bedeutung.

DIE KONTAKTALLERGIE: WAS GESCHIEHT?

Beientsprechendem Kontakt kommt auf der Haut eine allergische Reaktion in Gange,
die durch Zellen des Immunsystems (T-Lymphozyten) vermittelt wird. Innerhalb von
einigen Stunden bis weniger Tage kommt es zu Rotungen, klein juckenden Blas-
chen, Juckreiz und Schwellung am Ort der Anwendung. Bei langerem Verlauf kommt
es auch zur Schuppung und Vergroberung des Hautreliefs. Wird der entsprechende
Kontakt unterbrochen, so klingen die Beschwerden innert einiger Stunden bis Tagen
in den meisten Fallen wiederum ab. Bei langandauerndem Kontakt kann es zu einer
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7 6 Verselbststandigung des Ekzems kommen, was heisst, dass das Ekzem auch nach Abset-
zen des Kontaktes flr einige Zeit weiter besteht. In einzelnen Fdllen kann es auch zusatzlich
zu einer Infektion mit Vereiterung der Hautveranderung kommen, wie dies beispielsweise
beim Anwenden von Ohrringen bei Nickelallergie gar nicht so selten beobachtet wird.

Eine erworbene Kontaktallergie kann durch die Behandlung nicht ausgeldscht werden, ist
aber Uber viele Jahre persistent. Wenn es moglich ist, den Kontakt mit
Wichtigste Kontaktallergene dem Allergen zu vermeiden, kann das Ekzme jedoch abgeheilt blei-
in der Reihenfolge ihrer ben. Im Prinzip sind Personen jeweils nur auf eine Chemikalie all-
Haufigkeit ergisch - die Allergie ist antigenspezifisch -, aber eine Kreuzsen-
» Nickel sibilitat kann vorliegen: So kann ein Patient mit einem Ekzem
» Duftstoff-Mix - - Sho .
auf eine chemisch ahnliche Substanz reagieren, selbst wenn
= Perubalsam Lo .
. sie in einem ganz anderen Produkt angetroffen wird. So
» Thiomersal . o B i
« p-Phenylendiamin kann ein Patient in einem Haarfdrbeprdparat gegen den
« Kobalt schwarzen Farbstoff (p-Phenylendiamin) sensibilisiert
» Kaliumdichromat werden, spater kann das Ekzem wegen der verwandter
= Kolophonium Struktur p-Aminobenzoesaure in einem Sonnenschutz-

» Thiuram-Mix mittel aufflackern.
» Quecksilberamidchlorid
» Neomycinsulfat
» Paraben-Mix

Bei Kontaktallergien auf Parfums und Kosmetika konnen diese
Symptome vor allem in der Anfangsphase sehr diskret verlaufen.
Gelegentlich kommt es oft nur zu einer leichten Rotung und Juck-

reiz. Bei heftiger Kontaktallergie konnen jedoch bereits innert weniger
Stunden nach entsprechender Anwendung massive Rotungen, Schwellungen und Ndssen
beobachtet werden. Allergie-ausldsende Duftstoffe wie z.B. Zimtaldehyd, Iseugenol in Pe-
rubalsam enthaltene Stoffe oder Terpentine werden heutzutage vielen Kosmetika uns Kor-
perreinigungsmitteln zugesetzt. Ferner kdnnen Kosmetika und Produkte im Friseurbereich
wie etwa Haarfarbemittel oder Shampoos allergieausldsende Substanzen enthalten. Dabei
gilt es zu unterscheiden zwischen Substanzen die auf der Haut bleiben («leave-on Pro-
dukte»), z.B. Crémen und Lotionen. Anderseits gibt es Produkte die abgewaschen werden,
wie z.B. Duschgels oder Haarshampoos (rince-off Produkte).

Menschen mit einer Duftstoffallergie oder sehr empfindlicher Haut haben es keineswegs
leicht. Eine Uberpriifung der Zeitschrift «Oko-Test» ergab beispielsweise, dass 22 von 25
getesteten Markenparfiims mindestens einen Allergie auslésenden Duftstoff enthielten
(OKO-TEST 12/2002 S. 52- 561). Daneben kénnen Duftstoffe selbst in Lebensmitteln, Ge-
tranken und Tabak enthalten sein. Selbst Toilettenpapier wird teilweise mit solchen wohl-
riechenden Substanzen «aufgewertet».

Seit dem 1. Juli 2004 missen EU-weit 26 Allergene Duftstoffe auf den Verpackungen von
Kosmetika deklariert werden. 18 Duftinhaltsstoffe sind nattrlich vorkommende Bestandteile-
vieler &therischer Ole, werden aber auch fiir konventionelle Duftmixe synthetisch hergestellt.



Es sind dies:

Linalool, Limonen, Farnesol, Citronellol, Benzyl Cinnamate, Benzyl Benzoat Anise Al-
kohol, Isoeugenol®, Geraniol, Eugenol Coumarin, Citral, Cinnamal*, Cinamy! Alkohol*,
Benzyl Salicylate, Benzyl-Alkohol, Eichenmoosextrakt*, Baummoosextrakt*.

Acht dieser Stoffekdnnen konnen nur synthetisch, d.h. petrochemisch, erzeugt
werden: Amylcinnamal, Hydroxycitronellal*, Amylcinnamylalkohol, 4- (4-Hydroxy-
4-methylpentyl) -3-cyclohexencarboxaldehyd*, 2- (4-tert-Butylbenzyl) propional-
dehyd, Hexylzimtaldehyd, Methylheptin - carbonat (2-Octinsaure - methylester),
3-Methyl-4- (2, 6, 6-trimethyl-2-cyclohexen - 1 - yl) -3-buten- 2-on.

(*von Allergiespezialisten als besonders haufige Allergieausloser eingestuft).

Selbstverstandlich spielt auch die Konzentration dieser Substanzen eine Rolle bei
der Entstehung und Auslosung von Allergien. In der Schweiz konnen mit dem SAS-
Gltesiegel (Service allergie suisse; www.service-allergie-suisse.ch) ausgezeichnete
Produkte in einer stets wachsenden Auseahl bezogen werden. Die derart gekenn-
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zeichneten Kosmetika und Kérperpflegeprodukte sind frei von den genannten Duftstoffen.
Zudem sind auch Patienten mit Neurodermitis, welche gehauft bei atopischer Veranlagung
vorkommt, besonders gefahrdet, dass Duftstoffe die Haut reizen oder auch Allergien aus-
|6sen und daher auf geeignete Hautpflegeprodukte angewiesen. Die Haut von Patienten mit
Neurodermitis neigt zu Juckreiz und Trockenheit und ist oft sehr empfindlich gegenuber die
Haut reizenden Stoffen wie etwa Seifen oder Desinfektionsmitteln und insbesondere auch
den darin zugesetzten Duft- und Konservierungsstoffen. Bis zu 8% der Bevdlkerung, bei
Kindern gar bis zu 15% sind von Neurodermitis betroffen.

WIE FINDE ICH HERAUS, OB ICH AN EINER KONTAKTALLERGIE AUF
DUFTSTOFFE/KOSMETIKA LEIDE?

Zuallererstist die Beobachtung entsprechender Symptome wie Rotung, Juckreiz, Blaschen-
bildung bei Anwendung von Duftstoffen oder Kosmetika am entsprechenden Kérperbereich
ein wichtiger Hinweis flr die Diagnose einer Duftstoff-Kontakt-Allergie. Insbesondere wenn
solche Veranderungen wiederholt bei entsprechender Anwendung des Korperpflegemittels
auftreten, ist an eine solche Kontakt-Allergie zu denken.

Zur Bestatigung einer solchen Duftstoff-
Allergie dient ein sogenannter Plattchen-
oder Epikutantest. Dabei werden die ent-
sprechenden Substanzen in kleiner Menge
mittels eines Pldttchens auf den Ricken-
geklebt und 24 bis 48 Std. dort belassen.
Bei einer Allergieneigung auf den geteste-
ten Stoff entsteht unterhalb von diesem
Plattchen eine unterschiedlich ausge-
i _ pragte aber in den meisten Fallen deutlich
Positive Reaktion auf para-Phenylendiamin sichtbare leichte Ekzemreaktion. Solche
(bei Kontaktallergie auf Haarfdrbemitte) Testreaktionen nehmen gar nach Abneh-
men des Plattchens wahrend 24 Std. oft
noch zu. Fir eine korrekte Beurteilung
dieses Tests sind daher Arztbesuche beim
Anlegen der Plattchen sowie nach 2-4
Tagen, selten gar noch nach einer Woche
notwendig. Solche Epikutantests konnen
sowohl mit standardisierten Testreihen,
wie z.B. Duftstoff-Reihe, Frisor-Reihe, etc.
durchgefihrt werden. Daneben kdnnen
aber auch eigene von den Patienten ver-
wendete Kdrperpflegemittel und Parfums
mitgetestet werden. Falls ein solcher Test

Testpldttchen werden auf Riicken geklebt zur Abkldrung bei
Spdttypallergie (Epikutantest)



positiv ausfallt, wird dem Patienten ein entsprechender Allergiepass und eine Information 79
Uber das Vorkommen der entsprechenden Substanz ausgehandigt. Von Seiten der EU sind

starke Bestrebungen im Gange, fir besonders wichtige Duftstoffallergene standardisierte
Testkonzentrationen anbieten zu kdnnnen. Nur so sind Vergleiche zwischen verschiedenen

Zentren gerade auch im internationalen Bereich gut moglich.

Da die Deklaration solcher Kosmetika und Duftstoffe nicht immer ausreichend ist, kdnnen
die Patienten auch selbststdandig mittels eines sogenannten USE-oder ROAT-Tests (REe-
pated= wiederholter offenere Applikations-Test) die Vertraglichkeit auf Externa beurteilen.
Dazu wird wahrend 3 aufeinanderfolgenden Tagen an immer derselben Stelle, welche idea-
lerweise markiert wird (z.B. am Vorderarm handflachenseitig oder Ellenbeuge) die entspre-
chende Substanz aufgetragen. Kommt es in diesem Bereich zu einer Ekzemreaktion, so ist
die Wahrscheinlichkeit einer entsprechenden Kontaktallergie auf diese Substanz sehr gross.
Wird die Substanz hingegen gut vertragen, dann ist zumindest zu Beginn der Anwendung
eine Kontaktallergie darauf nicht anzunehmen.

WIE WIRD EINE KONTAKTALLERGIE BEHANDELT?

Die Behandlung besteht primar im Meiden der entsprechenden Substanzen. Daher ist eine
entsprechende allergologische Abklarung sehr wichtig, um zukinftig Produkte mit diesen
Stoffen maglichst meiden zu kdnnen. Idealerweise sollten daher die potenziellen allergie-
auslosenden Substanzen in Kosmetika aber auch in Kérperpflege- und Reinigungsmitteln
vermieden und zumindest ausreichend deklariert werden. Im Fall eines akuten Kontakt-
ekzems nach unbekannten Ausldsern ist die Anwendung von lindernden Massnahmen wie
etwa Umschldgen mit lauwarmen Teebeuteln und bei starkerem Befall

die Anwendung von entziindungshemmenden Substanzen wie z.B.
lokalen Kortisoncrémen notwendig. In sehr schweren Fllen ist Duftstoffen konnen
zur akuten Behandlung gelegentlich innere Kortisongabe not- verwendet werden in:
wendig. Diese kann jedoch bei Weglassen der entsprechenden

Substanz meist nach wenigen Tagen sistiert werden, da es = Parfums, Korperpflegemittel

ohne diesen Ausldser zum Abheilen kommen sollte. (Shampoos, Seifen etc), Kosmetika,
Extern verwendeten Medikamenten

Bei beruflicher Exposition gegeniiber Kosmetika miissen (Salben, Cremen)

diese natdrlich strikte vermieden werden. Dies bedingt Selten auch in:

z.B. das Tragen von Handschuhen oder in einigen Fallen » Tabake, Nahrungsmittel und Ge-
gar ein Berufwechsel, das das Meiden der entsprechenden tranke, Toilettenpapier und
Substanzen etwa bei Coiffeurs oder in der Kosmetikabranche Feuchtticher, Papier-
teilweise gar nicht ausreichend maglich ist. Durch Meiden der nasticher

entsprechenden Substanzen kommt es jedoch stets zum Abhei-
len eines Kontaktekzems nach einiger Zeit. Es ist aber wichtig dafiir

zu sorgen, dass es gar nicht zu einer Allergie kommt. Daher sollten Kosmetikaprodukte
moglichst keine allergie-auslosenden Substanzen enthalten. Idealerweise sollten daher
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potenzielle allergieauslosende Substanzen vermieden oder zumindest dekla-
riert werden. In allen anderen Fdllen hat ein von Duftstoffallergie betroffener
Patient oft nur die Moglichkeit von einem unfreiwillige Allergietest am eigenen
Leib: er ist gezwungen, ein neues Produkt aufs Geratewohl zu probieren, in der
Hoffnung, dass es keine allergieauslosende Stoffe enthalt. Wenn er Pech hat,
kommt ein solcher Stoff dennoch drin vor. Ein neuer Ekzemschub ist in diesem
Fall die unangenehme Folge.

Um das ausserst unangenehme Probieren missen maoglichst vermeiden zu
konnen, ist eine entsprechende Deklaration allfalliger Kontaktallergene sehr
wichtig. Hier konnen allfallige Gltesiegel wie z.B. das sehr bewdhrte Glitesiegel
von aha (www.service-allergie-suisse.ch) fir den Patienten wesentliche
Dienste erweisen. Derartig zertifizierte Kosmetika dirfen zum einen keines
der 26 moglicherweise allergieauslosenden Duftstoffe enthalten. Zudem sind

mussen weitere Zutaten, die Allergien auslosen konnen, detailliert deklariert
werden. Die Zahl der zertifizieren Produkte nimm erfreulicherweise stetig zu:
so sind im Frihjahr 2019 schon 115 zertifizierte Kosmetika und 10 Wasch- und
Reinigungsmittel von verschiedensten Anbietern erhaltlich. m




5. KONTAKTALLERGIE DURCH IN INDUSTRIE UND
KOSMETIKA VERWENDETE KONSERVIERUNGSTOFFE

Dr. Philipp Spring
Centre médical d'Epalinges et service de dematologie du CHUV, Lausanne

EINLEITUNG

Konservierungsstoffe sind neben den Duftstoffmischungen die Allergene, die
nach der ausseren Anwendung eines Produkts am hdufigsten fir allergische
Kontaktekzeme verantwortlich sind. Konservierungsstoffe finden nicht nur in
der Industrie (Kihlmittel, Reinigungsmittel) Anwendung, sie sind insbesondere
auch in Kosmetika enthalten. Wegen ihrer in den letzten Jahren entdeckten,
allergieauslosenden Merkmale wurden gewisse Substanzen bereits von den
Gesundheitsbehdrden genauer unter die Lupe genommen.

WAS VERSTEHT MAN UNTER KONSERVIERUNGSSTOFFEN?

Es handelt sich um ein Molekil, das einem entweder industriellen oder
kosmetischen Produkt beigefligt wird, um dessen natirlichen (physischen
oder chemischen) Zerfall zu verhindern. Manche Konservierungsstoffe sind
antimikrobiell (antibakteriell, fungizid), andere wiederum echte Antioxidantien. Sie
sind zudem auch in Medikamenten und Lebensmitteln enthalten. Gewisse finden
sich auch in natlrlichem Zustand in Obst oder Pflanzen.

WAS GESCHIEHT BEI EINER ALLERGIE AUF
KONSERVIERUNGSSTOFFE?

Die Anwendung dieser chemischen Substanzen auf der Haut flhrt zu einer
«Sensibilisierung». Das Immunsystem Haut nimmt das Molekdl als externen
Angreifer wahr und konditioniert sich schrittweise dagegen. In diesem Fall wird
die Substanz als «allergen» bezeichnet. Wie bei einer Nickel-Allergie kommt es
bei den Konservierungsstoffen zu einer immunologischen Reaktion in den Zellen,
also zu einer verzogerten (retardierten) Reaktion mit einer klonalen Multiplikation
der T-Lymphzellen in den Lymphknoten. In der Folge ruft eine immer kleinere
Allergenkonzentration eine immer heftigere Entzindung der Haut hervor:
das ist das sogenannte allergische Kontaktekzem. Es ist nicht todlich wie ein
anaphylaktischer Schock, bei dem es sich um eine Sofortreaktion handelt, aber
dennoch stark beeintrachtigend. Meist betrifft es die Hande, Regionen in Gesicht
und Dekolleté (Industrieprodukte, Cremes) oder die Ohren und die Kopfhaut
(Haarsprays, Haarlacke, Shampoo).

Eine Allergie ist also das Risiko, eine «Sensibilisierung» gegentber einem Produkt
zu entwickeln, die mit der Anwendungshaufigkeit des Produkts zusammenhangt.
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Der Konsument ist umso exponierter, je allgegenwartiger die Substanz ist.
Aus diesem Grund hat die wissenschaftliche Literatur einen Quotient (SEQ=
Sensitization Exposure Quotient) festgelegt. Jehoher der Quotient, destohdher das
Risiko. In Lebensmitteln und Medikamenten vorhandene Konservierungsstoffe
stellen nicht das gleiche allergologische Problem dar, denn es ist die dussere
Anwendung, die ein Ekzem auslost.

WELCHE DIAGNOSTISCHEN ABKLARUNGEN SIND NOTIG?

Um dem Patienten dabei zu helfen, das Produkt zu identifizieren, das das Ekzem
verursacht, ist ein Epikutantest indiziert. Die verdachtigen Substanzen werden
auf den Ricken des Patienten aufgetragen und fir 48 Stunden fixiert. Danach
kommt es zur ersten Ablesung. Nach weiteren 48 Stunden erfolgt eine zweite
Ablesung durch den Facharzt, der die allergische Reaktion ermittelt. Treten nach
96 Stunden erythematische, vesikulare oder manchmal nassende Lasionen auf, so
wird das Resultat als positiv interpretiert. Gleichzeitig wird auf die Standardreihe
der klassischen Allergene Nickel, Kobalt oder Bichromat getestet, um eine
Duftstoffallergie auszuschliessen. Die Testreihe der Konservierungsstoffe wird
regelmassig aktualisiert.

WIE SIEHT DIE THERAPIE AUS?

Ist das Allergen einmal identifiziert, muss es der Patient gewissenhaft
ausschliessen. Er muss auf der Verpackung priifen, ob der ermittelte Ausloser
im Produkt vorhanden ist. Dies kann er mithilfe des Allergiepasses und des



Informationsblatts tun, die er vom Facharzt erhalten hat. Wird der Erreger
konsequent ausgeschlossen, verschwindet das Ekzem nach einigen Wochen.
Die lokale Anwendung von Corticosteroiden der Gruppe I/l im Gesicht und im
Genitalbereich sowie der Gruppe Ill/IV am restlichen Korper erméglicht eine
schnellere Heilung.

KONTAKTALLERGIE-EPIDEMIE GEGEN
METHYLISOTHIAZOLINON

Seit Beginn der 2000er-Jahre wird das konservierende Biozid Methylisothiazoli-
non (M) als Ersatz fir die weitgehend verteufelten Parabene verwendet. Letztere
haben jedoch ein sehr geringes allergenes Potenzial. Die Falle von Isothiazolinon
Kontaktallergien sind sowohl im kasmetischen als auch im beruflichen Bereich,
sindin allen europdischen Landern drastisch angestiegen. Es handelt sich um eine
wahre Epidemie, Uber die die flr die Cosmetovigilance zustandigen Stellen jedoch
zunehmend die Kontrolle gewinnen. Seit 2017 gibt es ein europaisches Gesetz,
das eine kostemtische Konzentration von 15 ppm (gering) fiir Rinse-off-Produkte
und ein totales Verbot fir Produkte, die auf der Haut verbleiben, vorschreibt.

DIE DIVERSEN KONSERVIERUNGSSTOFFE

Produkt Enthalten in Allergierisiko (SEQ)
Parabene* Kosmetika, Medikamenten, Lebensmitteln Gering (0,35)
MI** Farben, Kosmetika, Augentropfen Mittel (1,7)
MCI/MI*** Farben, Kosmetika, Augentropfen Sehr hoch (9)
Formaldehyd diversen biologischen Praparaten Mittel (1,6)
Natriumbenzoat/ Kosmetikprodukten Mittel (1,35)
Chloracetamid
Sorbinsaure in natirlichem Zustand in Obst Gering (0,92)
lodopropynyl Butylcarbamat | Reinigungsmitteln, Kosmetika Hoch (3,4)
BNPD/Bronopol**** Kosmetikprodukten Sehr hoch (13)
Benzylalkohol Perubalsam, verschiedenen nattrlichen Gering (0,30)
Praparaten, dermatologischen Cremes,
Augentropfen
Phenoxyethanol Industrieprodukten, Gering (0.06)
diversen Kosmetikprodukten
Natriumdisulfit Lebensmitteln In der Studie nicht interpretiert

Gemass Schnuch et al. 2011

* Alkyl-Parahydroxybenzoat, ** Methylisothiazolinon *** Methylchloro-Isothiazolinon, ****2-Brom-2-Nitropropan-1,3-Diol
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Sobald die kalte Jahreszeit Einzug halt, kann Ihr Kind ein unangenehmes
Spannungsgeftihl der Enge an Lippen, Armen, Bauch, Flanken oder
Oberschenkeln spuren. Sie werden dann rote Flecken entdecken, die von
Bereichen trockener Haut umgeben sind. Dieses Ekzem tritt am haufigsten
bei atopischen Kindern auf (trockene Haut, Nahrungsmittelallergien,
Heuschnupfen). Der damit verbundene Juckreiz verursacht Ekzeme durch
Kratzen mit moglichen Bakterien- und Herpesinfektionen. Dieser Teufelskreis
macht Nachte fiir die ganze Familie unangenehm.

HIER SIND 10 PRAKTISCHE TIPPS ZUR OPTIMIERUNG
DES HAUTGEFUHLS:

= Kurze Bader mit lauwarmem Wasser

= \/ermeiden Sie Seifen, stark duftende und schaumende Shampoos

= Verwenden Sie nur sanfte Waschcremes und Badedle

= Nach langeren Aufenthalten im Wasser wie z.B. im Schwimmbad/
Thermalbad (Chlorwasser) oder nach einem langeren Bad tragen Sie je nach
trockenheitsgrad eine Bodylotion, Creme oder Balsam auf

= Reduzieren Sie die den Einsatz von Waschpulver auf ein Minimum und
verzichten Sie auf Weichspiler

= \/ermeiden Sie synthetische Kleidung, Wolle, bevorzugen Sie Baumwolle

= Bei Babys und Kleinkindern empfehlt es sich, den Babybody/Anziehbody
umgedreht anzuziehen (Reizung durch Ndhte vermeiden)

= Nachts Pyjama tragen (Verlust von trans-epidermalem Wasser vermeiden)

= Halten Sie das Schlafzimmer kihl

= Sorgen Sie flr ein ausgeglichenes Klima in der Familie, um Kinder nich
zusatzlich zu belasten

Wenn sich die Situation trotz dieser MaBnahmen nicht verbessert oder sogar
verschlechtert, zogern Sie nicht, sich von einem Dermatologen beraten zu lassen.



6. ASTHMA 385
Prof. Dr. med. Johannes Wildhaber, Kinderklinik, HFR Freiburg, Kantonsspital
Dr. med. Andreas Jung, Abteilung flir Pneumologie, Kinderspital der Universitat Zurich

ASTHMA: WORUM HANDELT ES SICH?

Das Asthma bronchiale ist die haufigste chronische Erkrankung im Kindesalter
und spielt auch im Erwachsenenalter eine wichtige Rolle. Bei Kindern sind die
Symptome des chronischen Asthmas manchmal wenig spezifisch;

zudem ist die Ruhe-Lungenfunktion gerade bei jlingeren
Kindern oftmals entweder noch nicht durchfihrbar
oder nicht konklusiv, da die klassischen Zeichen
der reversiblen Bronchialverengung fehlen

konnen. Dies hat zur Folge, dass Asthma
bei Kindern manchmal nicht diagnostiziert
und ungenligend behandelt  wird.
Wichtig ist jedoch eine frihzeitige
und exakte Diagnose, da hiervon
nicht nur die Beeintrachtigung im
Alltag, sondern auch die Prognose
der  Lungenerkrankung  abhangt.
Der Schweregrad eines Asthmas im
Erwachsenenalter hangt auch vom
Krankheitsverlauf wahrend der Kindheit
ab. Zudem zeigen neuere Studien, dass
die Lungenfunkton im Erwachsenenalter
massgeblich durch die Auspragung der
Einschrankung  derselben im  Kindesalter

bestimmt wird. Die Behandlung des Asthma
bronchiale beruht nicht nur auf einer medikamentdsen,
sondern einer ganzheitlichen Therapie incl. Therapie der
allergischen Triggerfaktoren sowie einer Patienteninformation und
-Schulung und regelmassigen facharztlichen Kontrollen.

Uber viele Jahrzehnte hinweg galt die Aufmerksamkeit beim Asthma bronchiale in
erster Linie der glatten Atemwegsmuskulatur. Kontraktionen dieser Muskulatur
galten als Ausloser der fir das Asthma typischen intermittierend auftretenden,
in schweren Fallen auch bleibende Atemwegsverengung. Heute wissen wir, dass
die Atemwegsentzliindung eine Schlisselrolle bei der Entstehung des Asthma
bronchiale spielt und dass die Kontraktion der glatten Atemwegsmuskulatur
eine Folge davon ist. Dieser Erkenntnis folgte ein grundsatzliches Umdenken.
Bei der Behandlung des Asthmas konzentriert man sich nun auf die Suche
nach der Ursache der entzindlichen Reaktionen und auf die Behandlung
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der Atemwegsentziindung, die andauern kann, auch wenn der Patient keine
Symptome mehr aufweist. Verschiedene Triggerfaktoren (v.a. Sensibilisierung
auf Allergene, Atemwegsinfektionen, korperliche Belastung) konnen auf
der Basis einer Entziindung und einer Ubererregbarkeit der Atemwege zu
Asthmasymptomen fihren. Die Verengung der Atemwege im Anschluss an die
Entziindung manifestiert sich klinisch oft durch die typischen Asthmasymptome;
jedoch kann eine massige chronische Entziindung unbemerkt bleiben. Aufgrund
von Persistenz und chronisch wiederholter Exposition mit irritativen Faktoren
(Allergene, Infekte) kann es zur Krankheitsprogression der Bronchialwande mit
Vernarbung und chronisch-irreversibler Verengung der Atemwege kommen.

ICH HABE VIELLEICHT ASTHMA, WAS WIRD UNTERSUCHT?

Bei Erwachsenen, Jugendlichen und Vorschul-/Schulkindern:

Die Diagnose des Asthma bronchiale basiert vorwiegend auf Befunden aus der
Anamnese (pfeifende Atmung bei der Ausatmung = Giemen, Atemnot, Husten)
und aus klinischen, lungenfunktionellen und allergologischen Untersuchungen.
In der Lungenfunktion zeigt sich typisch eine \erengung der Atemwege
(Obstruktion), eine sogenannte «obstruktive Ventilationsstorung», die mit der
Lungenfunktionsprifung (Spirometrie) gemessen wird. Diese Verengung der
Atemwege ist normalerweise reversibel, was in der Lungenfunktion mittels
Inhalation eines Bronchienerweiterers untersucht wird. Die Ansammlung von
Luft in den Lungen (Uberblahung) ist eine Folge einer schwereren Obstruktion
und wird bei der Lungenfunktionsprifung erkennbar. Zusatzlich kann die
Atemwegsentziindung in spezifischen Ausatmungstests gemessen werden
(FeNO-Messung). Falls die Ananmnese und die Befunde der Spirometrie
nicht eindeutig sind, kommen andere, so genannte Provokationstests zum
Tragen, um ein Asthma sicher zu bestatigen (Belastungslungenfunktion) oder
auszuschliessen (Metacholinprovokation).

Allergologische Untersuchungen ermoglichen es, individuell zu bestimmen,
ob Allergene Asthmasymptome triggern konnen. Hierbei kommen v.a. Haut-
(Pricktest) und/oder Bluttests (Bestimmung des spezifischen IgE) zum Einsatz.
Alle Allergene konnen potentiell Ausloser von Asthmasymptomen sein. Die
Anamnese erlaubt es, die zu testenden Allergene besser zu definieren. Je
nach dem, wann die Symptome auftauchen, wird das Asthma als ganzjahrig
oder saisonal bezeichnet. Bei saisonalem Asthma ist es wichtig, die Saison
genau zu prazisieren. Die haufigsten Asthma-auslosenden Allergene sind
Hausstaubmilben, Tierhaare und Pollen.
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Bei Sduglingen und Kleinkindern:

Beim Kleinkind aussert sich das Asthma hauptsachlich durch eine pfeifende
Atmung (=Giemen, Wheezing) und/oder einen chronischen Husten. Bei einer
Infektion der Atemwege weisen Sauglinge und Kleinkinder haufig eine Bronchitis
mit Giemen auf, die auch obstruktive Bronchitis oder episodisches virales
Wheezing genannt wird. Diese Bronchitis gleicht von der Symptomatik her dem
Asthma, kann aber nur als solches betrachtet werden, wenn sich die Episoden
haufig wiederholen. Gemass den aktuellen giiltigen Richtlinien sollte eine
Asthmadiagnose auf der Basis bestimmter definierter Kriterien bestdtigt werden.
Triggerfaktoren des Asthmas mussen gesucht werden, auch bei Sauglingen.
Allergologische Untersuchungen kénnen bereits in den ersten Lebensmonaten
durchgefiihrt werden.

Altersunabhangig wichtig ist es, andere Erkrankungen, welche Asthma-
ahnliche Symptome aufweisen, auszuschliessen; hier ist je nach Alter u.a. an
Fremdkorperaspiration, angeborene Fehlbildungen, oder seltene Lungener-
krankungen wie die Cystische Fibrose zu denken. Die haufigste Asthma-
Fehldiagnose v.a. im Schulalter ist jedoch die Vocal Cord Dysfunction
(Stimmlippenfehlfunktion), bei der es wie beim Asthma typischerweise

zu Atemnot und pfeifender Atmung (allerdings bei Einatmung!) bei
Anstrengung kommt.

WAS TUN, WENN ICH AN ASTHMA LEIDE?

nahmen und Therapien die Auslser (Trigger) und die Asthma-Symptome zu
vermeiden und zum anderen dennoch auftretende Symptome wirksam zu be-
handeln. Zur Prdvention existieren Informationsbroschiren zu den jeweiligen
Auslosern. Fur die medikamentdse Therapie erstellt der behandelnde Arzt einen
spezifischen und individuellen Behandlungsplan. Hierbei geht es darum, anhand
des Symptomverlaufes und ggfs. der Lungenfunktion die Medikamentendosis
anzupassen und ein Schema fir eine Dauer-, Bedarfs- und Notfalltherapie fest-
zulegen.

WIE BEHANDLE ICH MEIN ASTHMA?

Da die Atemwegsentziindung beim Asthma bronchiale eine Schlisselrolle spielt,
bilden vorbeugende entziindungshemmende Medikamente die Grundlage der
Asthmabehandlung. Bronchienerweiterer sind nitzlich bei der Behandlung von
Asthmaanfallenundin Formvonlangwirksamen Medikamentenals stabilisierende
Ergdnzung zu entziindungshemmenden Medikamenten (Kombinationstherapie).
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Eine adaquate Behandlung muss zahlreiche Faktoren berlicksichtigen und
moglichst individuell auf den einzelnen Patienten ausgerichtet sein (s. Kasten
«Asthma-Behandlung»). Eine friihzeitige bzw. oft
kontinuierliche antientzlndliche Behandlung
durch Inhalationen ist wesentlich, um die
therapeutischen Ziele zu erreichen (siehe

Folgendes sind die Therapieziele:
= Altersgerechte Aktivitat in Schule,
Aloite wing] Bl Kasten «Therapieziele»).
» Symptom- und Beschwerdefreiheit tagstiber
und nachts
» Moglichst uneingeschrankte sportliche Aktivitat
» Regelmassig individuelle bestmaogliche Werte in der
Lungenfunktion
» Optimierte Lungenentwicklung (erkennbar an der Normalisierung
oder Verbesserung der Lungenfunktion)
» Erhalt des Gesundheitszustandes und der Lebensqualitat
auf bestmoglichem Niveau
» Nebenwirkungsarme, kostenglinstige Medikation
» Langfristig Pravention irreparabler
Lungenschadigungen
» Vermeidung von Asthmaanfallen

Zwei grosse Medikamentengruppen
werden fiir die Asthmabehandlung
eingesetzt.

«'Entziindungshemmende
Medikamente bilden die Be-
handlungsgrundlage. Ihre Auf-
gabe besteht darin, die Symp-
tome zu behandeln und die Ent-
zlindung der Bronchialschleimhaut zu
eliminieren, um Asthmaanfallen vorzu-
beugen und strukturelle Veranderungen
der Bronchien (Remodelling) zu vermeiden,
die langfristig die Lungenkapazitat verringern
konnen. Eine gentgend lange und addaquat do-
sierte Behandlung ist notwendig, denn die Schleimhaut kann noch entzindet
sein, obwohl der Patient keine Symptome mehr aufweist. Die bei Asthma ver-
ordneten entziindungshemmenden Medikamente werden ausschliesslich in-
haliert (Kortikosteroide).

\Vorlibergehend systemisch angewendete Steroide (in Form von Tabletten, Si-
rup oder Zapfchen) sind manchmal niitzlich, um einen starken Asthmaanfall zu
behandeln oder ein schweres Asthma, das auf Behandlungen mit Inhalationen
schlecht anspricht. Leukotrienantagonisten sind weitere, schwacher wirksame
entziindungshemmende Medikamente die in Tabletten oder Granulatform
eingenommen werden. Sie kdnnen bei leichtem Asthma allein oder auch bei
schwereren Formen zusammen mit inhalativen Steroiden und Bronchiener-
weiterern eingesetzt werden. Eine neuere Form, die bei schwerem und sonst
nicht behandelbarem Asthma angewendet wird, ist die Therapie so genannten
Biologicals (derzeit flr Kinder und Jugendliche zugelassen sind Anti-IgE (Omal-
izumab) fir das allergische Asthma und Anti-IL-5 (Mepolizumab) fiir das eosi-
nophile Asthma). Diese Therapie muss in der Regel einmal monatlich subkutan
injiziert werden.
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= Bronchienerweiterer (Bronchodilatatoren) wirken auf die glatte Bronchien-
muskulatur und behandeln die asthmatische Bronchialverengung. Bronchodi-
latatoren mit kurzer Wirkungsdauer (4 bis 8 Stunden) sind wirksam bei ad-hoc
Behandlungen zur akuten Symptombekampfung oder bei Anstrengungssym-
ptomen; diejenigen mit langer Wirkungsdauer (12 bis 24 Stunden) werden
immer in Kombination mit inhalativen Steroiden in der
pravantiven Therapie verwendet. Die klassischen
Bronchodilatatoren (Betamimetika) kénnen heute
bei schweren Fallen mit neuen bronchienerwei-
ternden Substanzen (z.B. Tiotropium) erganzt
werden.

Die lokale Verabreichung von Medika-
menten (Inhalation) ermdoglicht nicht
nur eine maximale lokale Wirkung,
sondern vermindert gleichzeitig die
Aufnahme des Medikaments in die
Blutbahn und somit Nebenwirkungen an
anderen Organsystemen. Inhalationsmedi-
kamente konnen wie folgt verabreicht werden

= Pulver-Inhalator (DiskusR, TurbuhalerR, EliptaR)

= Dosieraerosol mit Inhalationskammer
(Vorschaltkammer)

= In Ausnahmefallen Vernebler mit Kompressor und Mundstiick oder Maske

Entscheidend fiir die Auswahl des richtigen Inhalationsgerates sind Faktoren
wie Alter, Atemzugkraft und Inhalationstechnik. Der Arzt muss das richtige
Gerat auswahlen und die Technik immer schulen bzw. Gberprtifen.

Asthma-auslosende Allergene sollen maglichst gemieden werden, um eine
Stimulation der Bronchialentzindung zu vermeiden. Das gleiche gilt fir
Reizstoffe wie Tabakrauch (Passivrauchen). Vor allem sollten Erwachsene
vermeiden, an Orten zu rauchen, an denen sich auch Kinder aufhalten (jedes 20.
Kind leidet an Asthma!).

Bestehenklardefinierteallergische Trigger, kann eine spezifische Immuntherapie
(Hyposensibilisierung sinnvoll sein, da hierdurch der Schweregrad der
Symptome verringert und der Medikamentenverbrauch gesenkt werden kann.
Bei schwierigen Verldaufen oder Problemen im Management der Erkrankung
bzw. der Therapie kann eine stationare Rehabilitation zu einer Stabilisierung
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der Krankheitsverlaufes fuhren. Es darf nicht vergessen werden, dass
normale sportliche Aktivitaten absolut mit Asthma vereinbar ist und zur
Entwicklung der respiratorischen Leistung sogar empfohlen wird, jedoch
nicht wahrend eines Anfalls. Hierflr ist entscheidend, dass das Asthma gut
medikamentds eingestellt ist.

Regelmassige Kontrollen des Krankheitsverlaufs und der
Asthma-Behandlung Behandlung mtssen durch den Arzt erfolgen, um sicher zu
stellen, dass die therapeutischen Ziele erreicht wurden und die
Lungenfunktion stabil bleibt.

» Medikamentose Therapie
» Elimination / Vermeidung von
Allergenen und Reizstoffen
(z.B. Passivrauchen)
» Hyposensibilisierung
» Rehabilitation
» Aktiv Sport treiben



7. NEUE ERKENNTNISSE IN BEZUG AUF DIE
BEHANDLUNG DES HEUSCHNUPFENS

Dr. Michel Seppey
Allergologie , CMC du Censuy, Renens

DIE ALLERGISCHE RHINITIS: DIE AM WEITESTEN VERBREITETE
UND AM MEISTEN VERNACHLASSIGTE ERKRANKUNG

Der Heuschnupfen ist die typische Ausdrucksform der Allergie im Bereich der Nase. Er
beginnt mit Niesanfallen, Kribbeln in der Nase, Fliessschnupfen und fiihrt schliesslich einer
verstopften Nase. Dariiber hinaus klagen die Patienten haufig tber tranende Augen und
Atembeschwerden.

Der Mensch atmet ungefahr 10°000 Liter Luft pro Tag. Diese Luft enthalt Rauch,
Reizstoffe, Allergene, Bakterien und Viren. Wenn die Nase ihre Funktionen erfiillen kann
(reinigen, filtern, anwdrmen, anfeuchten), sind die Atembeschwerden seltener. Wenn
hingegen die Nasenschleimhaut stark angegriffen ist, leiden die Lungen schnell unter den
Folgen (Husten, Asthma..). In den Industrielandern hat sich die Haufigkeit allergischer
Krankheiten innerhalb von 20 Jahren verdreifacht! Die allergische Rhinitis stellt haufig
das erste Stadium der Entstehung eines Asthmaleidens dar; im Vergleich zu einer nicht-
allergischen Person verdreifacht sie das Risiko, an Asthma zu erkranken.

EINE NEUE KLASSIFIZIERUNG

Die neue Klassifizierung der allergischen Rhinitis

1. berticksichtigt sowohl Symptome als auch Lebensqualitats-Parameter

2. basiert auf der Dauer, gestattet die Unterscheidung zwischen der «intermittieren-
den» und der «persistierenden> Erkrankung

3. basiert auf der Schwere, gestattet die Unterscheidung zwischen einer «leichten»
oder «mittelschweren — schweren> Erkrankung

INTERMITTIERENDE FORM PERSISTIERENDE FORM

Symptome Symptome

< 4 Tage pro Woche oder < 4 Wochen > 4 Tage pro Woche und > 4 Wochen

LEICHTE FORM MITTELSCHWERE - SCHWERE FORM

= normaler Schlaf (EIN ODER MEHRERE ITEMS)

= normale soziale und Freizeitaktivitaten » gestorter Schlaf

= normale soziale und berufliche » gestorte soziale und Freizeitaktivitaten
Aktivitaten = gestorte soziale und berufliche Aktivitaten

= wenig beeintrachtigende Symptome = beeintrachtigende Symptome
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DIE MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNG

Aufgrund ihrer Pravalenz, ihrer Auswirkungen auf die Lebensqualitat, auf die
beruflichen und die schulischen Aktivitaten sowie auf die Produktivitdt stellt die
allergische Rhinitis eine schwerwiegende chronische Atemwegserkrankung dar.

Wirkungen der Medikamente auf die Symptome der allergischen Rhinitis

Intranasale H1-

Antihistaminika

Nasen-
verstopfung

Niesen Rhinorrho - Nasenjucken | Wirkungs-

eintritt

Orale H1- ++ ++ + ++ 1h.
Antihistaminika

Intranasale abschwell- +++ +++ +++ +++ 12 h.
ende Kortikoidprdparate

Intranasale 0 0 4+ 0 5-15min.

abschwellende Mittel

Wirksamkeit: + leicht

+++ sehr wirksam

DIE VORTEILE DER NASALEN THERAPIE

Die allergische Rhinitis ist eine entzindliche Erkrankung der Nasenschleimhaut.
Idealerweise sollte die Behandlung der allergischen Rhinitis auf die Nasen-
schleimhaut beschrankt werden, da:

1. mit jeder «durch den Mund» eingenommenen Behandlung hohe Plasmakon-
zentrationen erzielt werden mussen, um die gewunschte therapeutische Wir-
kung im erkrankten Organ (in diesem Fall der Nasenschleimhaut) zu erreichen

2. man hingegen mit der nasalen Behandlung bei niedrigen Plasmakonzentra-
tionen eine sehr starke Konzentration des Wirkstoffs in der Nasenschleimhaut
erzielt

3. das Risiko systemischer Nebenwirkungen sehr gering ist

EINE MODERNE THERAPIEOPTION

Es ist allgemein bekannt, dass die Intensitat der mit dem Heuschnupfen ver-
bundenen Symptome proportional zu der in der eingeatmeten Luft enthaltenen
Pollenmenge ist. Wenn Regen die Pollen aus der Luft herauswascht, lassen die
Symptome ganz erheblich nach. Analog reduziert man die Menge der Allergene
und Entziindungsmediatoren und folglich die Intensitat der Symptome betracht-
lich, wenn man eine aktive und dynamische Spulung der Nasenhohlen vornimmt.



Dariiber hinaus fordert man durch die Entfernung von Sekretionen und Krusten
von der Schleimhaut eine bessere Wirksamkeit der intranasalen Behandlungen
(synergistische Wirkung).

Histamin spielt bei der allergischen Rhinitis sowohl in der Friih- als auch in der
Spatphase der entzlindlichen Reaktion eine wesentliche Rolle. Ein vor kurzem
entwickeltes Antihistaminikum mit antientzindlichen Eigenschaften zur intrana-
salen Verabreichung — (Azelastinhydrochlorid) — wird den pathophysiologischen
Mechanismen der allergischen Rhinitis gerecht.

ZUM LESEN

Gegenwadrtig ist die Wahl einer modernen Behandlungsstrategie mit A5 Management der

dem Ziel, die Symptome der allergischen Rhinitis unter Kontrolle zu
bringen und deren Komplikationen (Rhinosinusitis und Asthma)
vorzubeugen, oberste Prioritat.

allergischen Rhinitis und
ihr Einfluss auf das Asthma
Taschenratgeber fiir Arzte

und Fachpersonal (in
Wenn man sich auf die Angaben in der Fachliteratur bezieht, ZuEEmTETERsET mit

die insbesondere Behandlungsmodalitaten mit dem bestmog- der WHO)
lichen Nutzen/Risiko-Verhaltnis empfehlen, ware die Option mit
einer Ausschaltung der Allergene im Bereich der Nase durch eine aktive

und dynamische Spllung sowie der Anwendung von Azelastinhydrochlo-
rid, das speziell flr die intranasale Anwendung entwickelt wurde, zumindest
angezeigt. m
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8. DIE ALLERGISCHE RHINO-SINUSITIS

Prof. Jean-Silvain Lacroix
Clinique des Grangettes, Chéne-Bougeries

ALLERGISCHE RHINOSINUSITIS: WAS IST DAS?

Die Rhinosinusitis ist eine der hdufigsten Krankheiten, an der Menschen jeder
Altersgruppe erkranken kénnen. Die Intensitdt der Symptome scheint mit
zunehmendem Alter abzunehmen. Es handelt sich bei dieser Krankheit um eine
EntzindungderSchleimhautderNasenhohlenundderNasennebenhohlen. Sietritt
alsFolgeeinergleichzeitigen Stimulationunserer Empfindungsnervenundunseres
Immunsystems durch zahlreiche Faktoren auf. Die Nasenschleimhautentziindung
wird immer von einer Nasennebenhdhlenentzindung begleitet, oder umgekehrt:
Man spricht also immer von einer Rhinosinusitis.

WOZU DIENT DIE NASE?

Im Normalfall funktioniert die Nase wie eine Aufbereitungsanlage fir die
eingeatmete Luft. Bei der Atmung durch die Nasenhahlen wird die Luft erwarmt,
befeuchtet und gereinigt wie in einem Filter. Mehr als 90% der inhalierten Partikel
bleiben beiihrem Weg durch die Nase auf der die Nasenschleimhaut bedeckenden
Schleimschicht hangen. Dieser Schleim ist wie ein Forderband und bewegt sich
standig gegen den Rachen hin.

Dies ist auf die Aktivitat der Zilien (feinste Harchen), die sich auf der Oberflache
der Zellen befinden, welche die Nasenschleimhaut bilden, zurlickzufthren.
Dieses selbstreinigende Forderband ist jedoch ausserst anfallig und verliert bei
Entziindungen sehr rasch seine Wirksamkeit. Die Nasenschleimhaut spielt nicht
nur eine wichtige Rolle bei der Aufbereitung der eingeatmeten Luft, sie ist auch
ein Organ, das extrem empfanglich fir irritierende Substanzen ist, die sich in der
Umgebung befinden kdnnen. Die Nervenfaserenden des Riechnervs ermdglichen
es uns, die uns umgebenden Dufte zu riechen. Die Empfindungsfasern des
Trigeminusnervs sind imstande, mechanische, thermische oder chemische
Stimulationen zu registrieren. Man kann also sagen, dass die Nase quasi die
Rolle einer Alarmanlage spielt, welche die unteren Atemwege vor dem Einatmen
potentiell gefahrlicher Substanzen schitzt.

IST DIE ALLERGISCHE RHINOSINUSITIS EINE HAUFIGE
KRANKHEIT?

Ja, schatzungsweise 25% der Bevdlkerung sind davon betroffen. Die meisten
epidemiologischen Studien haben gezeigt, dass die Anzahl Menschen, die
an einer allergischen Rhinosinusitis leiden, wahrend der letzten 30 Jahre
stark zugenommen hat, insbesondere in entwickelten und industrialisierten



Landern. Die Anzahl Personen, bei denen im Verlaufe eines Jahres die Krankheit
ausbricht, hat sich wahrend der letzten 30 Jahren etwa vervierfacht. Allergische
Rhinsinusitiden konnen in zwei grosse Gruppen eingeteilt werden: Saisonale oder
periodische RhinoSinusitiden, die im Allgemeinen als Folge einer Pollenallergie
auftreten sowie die perennialen (ganzjdhrigen) allergischen Rhinosinusitiden.

Am haufigsten tritt die saisonale allergische Rhinosinusitis auf. Die Zahl der
symptomatischen Patienten scheint vom Pollengehalt der Luft abhangig zu sein.
Die Symptome der pollenallergischen Rhinosinusitis scheinen sich durch die
Luftverschmutzung zu verschlimmern. Die saisonale allergische Rhinosinusitis
kannschonvordem Schulalterauftreten, kommtjedochin der Adoleszenz haufiger
vor. Die saisonale allergische Rhinosinusitis, bricht ebenso wie die Konjunktivitis
(Augenentziindung) und das saisonale Asthma, selten nach dem 35. Altersjahr
aus, vor allem, wenn sich die betroffene Person in der gleichen Gegend aufhalt. Im
Allgemeinen nehmen die Symptome mit dem Alter ab und treten etwa ab dem 60.
Altersjahr seltener auf. Perenniale allergische Rhinosinusitiden betreffen etwa 5
bis 10% der Bevdlkerung. Im Allgemeinen sind Symptome vor dem 4. Lebensjahr
ziemlich selten. Menschen der Altersgruppe 15-30 sind am haufigsten betroffen..
Die Anzahl neuer Patienten und die Intensitat der Symptome scheint ab dem 35.
Altersjahr progressiv abzunehmen. Die perenniale allergische Rhinosinusitis ist
haufig verbunden mit Bronchialasthma. Dazu ist zu bemerken, dass etwa 70 bis
80% der Asthmapatienten eine perenniale allergische Rhinosinusitis aufweisen.
Andererseits haben etwa 50% der Patienten, die an einer allergischen perennialen
Rhinosinusitis leiden, ein Bronchialasthma.

WELCHE ANDEREN MANIFESTATIONEN WERDEN MIT
EINER RHINOSINUSITIS ASSOZIIERT?

= Die Obstruktion der Nasenhohlen wird im Allgemeinen von einer Einschran-
kung des Geruchsinns begleitet.

= Personen, die wegen einer Allergie an einer Obstruktion der Naseleiden,
klagen oft Uber den Verlust des Geschmacksinns.

= Die Entzlindung der Schleimhaute der Nase und der Nasennebenhdohlen hat
eine Entziindung der Eustachischen Rohre (Ohrtrompete) zur Folge und
verleiht das Gefiihl, verstopfte Ohren zu haben und schlechter zu haren.

= Dauert das Phanomen an, kann eine Ansammlung von klarenSekreten
beim Mittelohr beobachtet werden (seromukdse Ohrenentziindung).

= Die Ansammlung von Schleim in den Nasennebenhéhlen kann eine Infektion
begiinstigen (infektidse Rhinosinusitis) oder mit einem Druckgefihl im
Gesichtsbereich oder Kopfschmerzen verbunden sein. Es gibt weder klinische
(insbesondere nicht das Aussehen der Sekrete) noch radiologische Zeichen,
die es ermoglichen, eine klare Diagnose einer bakteriellen Rhinosinusitis
zu stellen. Die Diagnose muss durch eine bakteriologische Untersuchung der
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Nasensekrete bestdtigt werden. Eine Antibiotika-Behandlung wird erst
verordnet, wenn eine pathogene Bakterie identifiziert wurde.

= Ausserdem konnen Husten sowie eine von Stimmproblemen
begleitete Kehlkopfentziindung beobachtet werden.
= Gewisse Hautentziindungen, allergische Bindehautentziindun-
» Hinweise auf Entzindungen gen sowie nachtliches Schnarchen und Schlaf-Apnoe-Syndrome
der Nasenhohlenschleimhaut und der sind andere Begleitkrankheiten der allergischen Rhinosinusitis.
Nasennebenhohlenschleimhaut
= Juckreiz in der Nase gefolgt von Niessalven WELCHES SIND DIE
» Uberméssiges wassriges Nasensekret CHARAKTERISTISCHEN SYMPTOME?

SYMPTOME

» Obstruktion der Nase, auf die
Kopfschmerzen und Gaumenjucken Die allergische Rhinosinusitis beginnt mit einer Entziindung.

folgen kénnen Das erste Symptom, das auftritt ist im Allgemeinen ein
Pruritus (Juckreiz oder Kitzelgefiihl) in der Nase, manchmal
im Mund, in den Augen und manchmal in den Ohren. Diesem
Pruritus folgen im Allgemeinen ein Niesen und dann (bermdssige
wassrige Absonderungen. Schliesslich tritt eine Obstruktion der Nase ein, die
von Kopfschmerzen und einer Schleimabsonderung in hinteren Nasenbereich
begleidet werden kann und, mit Brennen oder Gaumenjucken assoziiert wird.

WAS KANN ICH TUN, WENN ICH AN EINER
RHINOSINUSITIS LEIDE?

Zunachst kann der Hausarzt (Kinderarzt, Allgemeinpraktiker, Internisten) in
Zusammenarbeit mit einem Allergologen, einem Lungenspezialisten oder



einem Hals-Nasen-Ohren-Arzt (HNO), der auch in Allergologie ausgebildet ist,
Untersuchungen durchftihren. Dabei geht es darum, das oder die fur die Krankheit
verantwortliche(n) Allergen(e) zu identifizieren.

Zur ldentifizierung der allergenen Substanzen wird der Patient detailliert befragt,
insbesondere tiber den Zeitraum in welchem die Symptome auftauchen und tber
die Besonderheiten im Umfeld der betroffenen Person. Dann folgen Allergie-
Hauttests, die gegenwartig die zuverlassigste Methode fiir die Diagnosestellung
darstellen. Diese Tests sind schmerzlos und kdnnen sogar bei Kindern ab dem
ersten Lebensjahr durchgeflhrt werden. Es kann auch Blut abgenommen werden,
um herauszufinden, ob die Gesamtzahl der vorhandenen IgE tberdurchschnittlich
hoch ist und ob fiir gewisse Allergien spezifische Immunoglobuline vom Typ E (IgE)
vorkommen.

Manchmal kann es hilfreich sein, die allergologische Untersuchung mit einer
Untersuchung der Nasenhohlen zu verbinden. Diese Untersuchung wird von
einem Spezialisten mit Hilfe eines Endoskops durchgefiihrt, das es erméglicht,
den Zustand der Nasenschleimhaut (Farbe, Odem, Art der Absonderungen)
sowie den Innenaufbau der Nasenhdohle (Missbildungen der Nasentrennwand,
Hypertrophie der Nasenmuscheln, Vorhandensein von Polypen, etc) zu
untersuchen. Zeigt die Allergieanalyse eine Sensibilisierung auf gewisse
Allergene auf, spricht man von einer spezifischen Hyperreaktivitat. Ist die
Analyse negativ, aber die Symptome sowie die charakteristischen klinischen
Symptome konnten identifiziert werden, dann spricht man von einer nicht-
spezifischen Hyperreaktivitat.
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WIE WIRD DIE ALLERGISCHE RHINOSINUSITIS BEHANDELT?

Eine Meidung der Allergene, soweit sie moglich ist, istimmer noch die wirkungsvollste
Grundlage einer Behandlung. Solche Massnahmen sind manchmal schwierig
umzusetzen, wenn es sich um eine Allergie gegen Pflanzenpollen handelt, die in
der Umgebung reichlich vorkommen. Hingegen ist ein Ausschluss durchfiihrbar,
wenn es sich um eine Allergie gegen Substanzen handelt, auf die man im Innern von
Wohnraumen oder bei der Berufsausibung trifft. Handelt es sich um eine perenniale
allergische Rhino-Sinusitis aufgrund von Hausstaubmilben, kdnnen Massnahmen
getroffen werden, um die Exposition mit Hausstaubmilben zu verringern. Die
wichtigsten Massnahmen sind: Geeignetes Bettzeug, Entfernung von Teppichen und
Spannteppichen im Schlafzimmer sowie Anti-Milben-Beziige flir die Matratzen. Bei
Tierallergien ist eine Meidung — aus psychologischen und emotionalen Grinden — oft
schwierig vorzunehmen.

SPULUNG DER NASENHOHLEN:

In den vergangenen zehn Jahren konnte die Methode der Nasenhohlenspilung
bedeutend weiterentwickelt werden. Ihre Effizienz wurde in zahlreichen
wissenschaftlichen Studien bestdtigt. Die Spilung der Nasenschleimhaut mit
lauwarmem Salzwasser stellt die wirkungsvollste Art und Weise dar, die Anzahl auf der
Schleimhaut vorhandenen Allergene zu reduzieren. Wenn eine entziindliche Reaktion
auf der Schleimhaut ausgebrochen ist, ist das Selbstreinigungssystem (mukoziliarer
Transport) immer gestort. Apotheken bieten zahlreiche gebrauchsfertige, aber
kostspielige Losungen an. Auf die Nasenspllung sollte stets ein Nasenputzen folgen.
Dies sollte vor der Anwendung eines Kortikosteroid-Sprays getan werden.

Die Desensibilisierungskur oder Immuntherapie ist die effizienteste Behandlung
zur Veranderung der Immunreaktion auf ein Allergen. Die Wirksamkeit der
Desensibilisierung ist nicht bei allen Allergien gleich hoch, ist jedoch gut dokumentiert,
insbesondere flr verschiedene Pollenarten (Graser, Baume, krauartige Pflanzen)
und Hausstaubmilben. Diese Art der Behandlung ist umso wirksamer, je friiher sie
angewendet wird und je beschrankter die Anzahl Allergene ist, auf die der Patient
sensibilisiert ist.

DIE MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNG BESTEHT AUS:

= Antihistaminika, werden bei der Behandlung von allergischen Rhinosinusitiden
sehr haufig lokal oder systematisch eingesetzt werden. Diese Medikamente
verringern Schleimabsonderungen, die Intensitat des Juckreizes und die Niesfrequenz,
scheinen jedoch bei verstopfter Nase weniger wirkungsvoll zu sein. Oft wird den
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Antihistaminika vorgeworfen, Schlafrigkeit oder starke Midigkeit zu verursachen.
Diese Nebenwirkungen kdnnen verringert werden, wenn die Medikamente am
Abend eingenommen werden. Ausserdem weisen die neuen, heute
verfligharen Antihistaminika viel weniger Nebenwirkungen auf.

BEHANDLUNGSFORMEN
DER ALLERGISCHEN
RHINOSINUSITS:

= Lokal eingesetzte entziindungshemmende Molekdile, wie
Kortikosteroide, d.h. pharmakologische Substanzen mit

positiven Effekten ahnlich dem Kortison, aber ohne des- = \lermeidung von Kontakten mit dem
sen schddliche Nebenwirkungen. Die neuen, kirzlich Allergen

entwickelten Molekule verringern Entzindungen der = Nasenhghlenspiilung
Schleimhaut von Nasenhohle und Nasennebenhohle auf = Desensibilisierungskuren (Pallen,
spektakuldre Weise und mit sehr wenig Nebenwirkungen. Milben...)

Bei langer dauernder Anwendung kénnen sie ein Austrock- » Medikamente (Antihistaminika,

nen der Nase mit Krustenbildung und manchmal Nasenbluten topische Kortikosteroide...)
bewirken. Diese Nebenwirkungen kdnnen jedoch durch das Auf-
tragen einer Salbe leicht kontrolliert werden. m

Besser Atmen - (=FFGH
Breathe Right®  [E=dithS
Nasenstrips

Bis zu 31% mehr
Luftdurchfluss durch die Nase

2 O oo

. wirkstoff- hilft keine
Wirkweise frei schnell Nebenwirkungen

Zur Anwendung bei Schnarchen, bei verstopfter Nase durch Erkaltung oder Allergien und bei Nasenscheidewandverkriimmung.
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SYMPTOME
» Juckreiz
= tranende Augen
= gerotete Augen
= geschwollene Augenlider

Ldsion der Hornhaut
(Pfeile), d. h. des
durchsichtigen Abschnitts
der Augapfelhiille auf
der \/orderseite des
Auges. Diese Ldsion
entsteht infolge einer
hdufig im Friihjahr
auftretenden, schweren
Keratokonjunktivitis
(Friihjahrskatarrh). Sie
erfordert unbedingt die
Behandlung durch einen
Augenarzt.

9. AUGENALLERGIEN

Prof. Yan Guex-Crosier
Augenklinik Jules Gonin, Lausanne

AUGENALLERGIEN: WORUM HANDELT ES SICH?

Das Auge ist anfallig fir Allergien, da es stdandig im Kontakt mit der Umwelt ist. Ca.

20% aller Menschen leiden an einer Augenallergie, die sich meist als Binde-

hautentziindung manifestiert. Bei 50% aller Betroffenen ist die ganze

Familie daran erkrankt. Haufig sind zugleich andere allergische Er-
krankungen festzustellen (atopische Dermatitis, Asthma, Nahrungs-
mittelallergien, usw.). In der Luft schwebende Allergene lagern sich
auf der Schleimhaut ab, die das Auge und die Innenseite der Augen-
lider (Bindehaut) auskleidet.

Dieser Kontakt stimuliert das Immunsystem. Eine Bindehautentziin-
dung ist die Folge. Die haufigste Form der Augenallergie tritt im Zusam-
menhang mit Heuschnupfen auf. Geschwollene Augenlider mit juckenden,
roten Augen werden oft von einer laufenden oder verstopften Nase begleitet.

MEIN AUGE TRANT UND IST GEREIZT: WAS IST LOS?

Eine Allergie hat immer den gleichen Verlauf: Nach einer Sensibilisierungsphase, die
beim ersten Kontakt mit dem Allergen erfolgt, verursacht jede weitere Exposition eine
allergische Bindehautentziundung, die sich in den
folgenden Symptomen ausdriickt: Juckende,
gerotete, gereizte sowie tranende Augen.
Ausgepragte Formen der Bindehautentziindung
werden von einem Brennen und von
Lichtempfindlichkeit (Photophobie) begleitet.
Bei Kindern kann eine einfache Allergie in eine
seltene, aber schwerere Form Ubergehen: die
sogenannte gigantopapillare Frihjahrsbindehautentziindung. Diese kann nur durch
einen Augenarzt diagnostiziert werden. Bei langer bestehenden Augenallergien,
insbesondere der Patient nicht auf die verordneten Therapien anspricht, sollte ein
Augenarzt konsultiert werden.

Welche andere Krankheiten konnen einer Augenallergie gleichen?

= Virale Bindehautentziindungen (inklusive Herpes simplex)
= Bakterielle Bindehautentziindungen

» Chlamydienbedingte Bindehautentziindungen

= Expositionen gegenuber toxischen Substanzen



Im Frihjahr und Sommer treten virale Bindehautentztindungen besonders hé.L.ing auf. Sie /I O/I
werden durch ein besonders ansteckendes Virus, das Adenovirus, verursacht. Die Ubertragung

erfolgt durch Tranenfllssigkeit, die an Handen, Hygieneartikeln und Schminkutensilien haftet.

Nach indirektem Kontakt mit Tranenflissigkeit und nach einer Inkubationszeit von 2 bis 7

Tagen tritt eine starke Augenrdtung mit Tranenfluss auf. Diese kann manchmal von einer

erhohten Lichtempfindlichkeit begleitet sein. Meistens verschwindet die Erkrankung

komplikationslos nach ein bis zwei Wochen spontan. Manchmal erfordert sie
die Anwendung von Befeuchtungsmitteln fiir die Augen (kinstliche Trénen)
oder Antibiotika enthaltende Augentropfen. Um eine weitere Verbreitung ALLERGENE:
der Infektion einzuddmmen miissen nach jedem Kontakt mit Tranen die » Saisonale Bindehaut-
Hande mit einer antiseptischen, antiviralen Losung desinfiziert werden. Des entz(jr\dung: F’ollen,

. . . . . Schimmelpilze.
Weiteren sollten keine Utensilien mit anderen Personen geteilt werden. S e
Die Infektion mit dem Herpesvirus dussert sich am haufigsten durch den entziindung Tierhazre,
Ausbruch von Blaschen, wie zum Beispiel der Fieberblaschen. Die Viren sind e
im Blasensekret enthalten und konnen auf das Auge Ubertragen werden, wo
sie eine Augeninfektion verursachen. Haufiger wandert das Virus via Nervenfasern
zum Auge. Eine Behandlung mit einer antiviralen Salbe ist angezeigt.

Im Falle der bakteriellen Bindehautentzindung sind die Augen durch eine gelbliche, eitrige
Absonderungen verklebt. Eine Behandlung mit lokalen Antibiotika hilft meistens. Bei Kindern
stammen die Keime meistens von den oberen Atemwegen.

Die chlamydienbedingte Bindehautentziindung kann ebenfalls eine Augenrotung
verursachen. Es handelt sich gllcklicherweise um eine seltene Erkrankung. Chlamydien
befallen im Allgemeinen den Genitalbereich. Ungenltigende Hygiene, insbesondere die
Benutzung eines verschmutzten Handtuches durch eine andere Person, kann den Befall
der Augen nach sich ziehen. Eine Behandlung mit einer speziellen antibiotikahaltigen Salbe
ist notwendig.

Bei einer Exposition gegentiber einer toxischen Substanz besteht hohe Gefahr fiir die Augen.
Eine toxische Substanz kann ein starkes Reinigungsmittel, eine Saure oder auch Zement, Farbe,
Leim sein. Eine solche Exposition verursacht das Absterben von Zellen der Augenaoberfldche.
Die Kontaktzeit muss sofort unterbrochen werden, indem man die Augen reichlich wahrend
mindestens 5 Minuten mit fliessendem (lauwarmen)
Wasser spult. Das Herunter- bzw. Hochziehen
der Augenlider unterstitzt das Auswaschen der
Substanzen. Danach sollte man umgehend einen Arzt
(wenn moglich Augenarzt oder Augenklinik) aufsuchen.

Dabei hilft es, wenn dem Arzt genaue Angaben Uber Akute Allergie
das Produkt gemacht werden kénnen (Flasche oder gﬁgg’”"te”tzu'

Etiketten, usw. mitnehmen).

ZU BEACHTEN: Rote Augen konnen viele verschiedene, harmlosere und weniger harmlose
Ursachen haben. Eine Untersuchung durch den Augenarzt ist notwendig, damit eine
korrekte Diagnose gestellt werden kann.



’I OZ WAS TUN, WENN ICH AN EINER AUGENALLERGIE LEIDE?

Oft ist es moglich, aufgrund eines Allergietestes,
den verantwortlichen Stoff herauszufinden und eine
Desensibilisierung durchzufihren. Wenn ein Allergietest
negativ ausfdllt, bedeutet dies nicht zwingend, dass
keine Allergie besteht. Einige Formen der Allergie treten
ausschliesslich an den Augen auf und manifestieren
sich nicht anderswie. Bei einer mit Heuschnupfen
verbundenen Allergie muss der Pollenkalender konsultiert werden, um den fir die Allergie
verantwortlichen Pollen zu identifizieren. Je nach Wetterlage und aufgrund des Vorsprungs
oder der Verspatung der Vegetation sind Abweichungen vom Kalender maglich.
Informationen in Echtzeit erhalten Sie im Internet auf folgender Website:
www.pollenundallergie.ch. Augenprobleme, die alljahrlich zur gleichen Jahreszeit auftreten
und von Juckreiz, manchmal sogar einem Brennen begleitet sind, weisen auf eine sekundare
Pollenallergie hin.

Augenkontrolle

WIE BEHANDLE ICH MEINE AUGENALLERGIE?

Im Kampf gegen Augenallergien ist die Vermeidung des Allergenkontaktes am wichtigsten. In
Zeiten starken Pollenaufkommens muss der Kontakt mit den Pollen, auf die man empfindlich
reagiert, so weit wie moglich reduziert werden. Folgendes wird empfohlen: Fenster schliessen,
wahrend der Zeit der Pollenverbreitung das Liften reduzieren, Haare, Gesicht und Hande
haufig waschen, Kleider haufig wechseln, Sonnenbrille tragen etc.

Wenn die Exposition nicht vermieden werden kann, muss man die allergische
Entzindung in den Griff kriegen. Verschiedene Medikamentenklassen stehen dazu zur
Verflgung (in Tropfenform oder als Tabletten). Das Ziel besteht darin, die allergische
Entzindungskettenreaktion zu unterbrechen oder die Entzliindung selbst zu behandeln.
Dazu dienen verschiedene Substanzen wie z. B. Cromoglykate oder Antihistaminika. Kortison
ist eines der wirkungsvollsten Medikamente und muss manchmal eingesetzt werden, um
schwerwiegende Augenkomplikationen zu verhindern. Es sollte jedoch nur durch einen
Augenarzt verschrieben werden, da es zu Nebenwirkungen flihren kann.

DIE BEHANDLUNGSFORMERN DER AUGENALLERGIE:

= Pravention
Vermeidung von Allergenen, gegen die man empfindlich ist. Augenreiben vermeiden. Antigene mittels
Augentropfen zur Augenbefeuchtung verdiinnen. Kontaktlinsen sind bei Allergikern kontraindiziert.

= Medikamentose Augentropfen:
Antihistaminika, Mastzellenstabilisatoren, topische Kortikoide (je nach Zubereitung unterschiedlich
wirksam), topische Immunosuppressoren (Cyclosporin A) Systemisch: vom Allergologen verschrieben

» Desensibilisierung
VVom Allergologen vorgeschlagen




10. AKUTE ALLERGIEN: ANGIOODEME UND ANAPHYLAXIE

Dr. Philip Taramarcaz
Centre des Allergies et de I'Asthme de la Terrassiére, Genéve

Akute Allergien zeichnen sich aus durch das plotzliche Auftreten von Symptomen, d.h. diese
treten innerhalb von Sekunden bis Minuten auf. Beim Angioodem ist die allergische Reaktion
auf die tiefen Hautschichten und das darunterliegende Gewebe beschrankt. Treten akute
allergische Symptome in Organsytemen auf, welche nicht in direktem Kontakt mit dem
auslosensen Allergen standen, spricht man von einer allgemeine allergischen Reaktion.
Solche Reaktionen werden als Anaphylaxie bezeichnet. Oft treten Symptome der Anaphylaxie
in verschiedenen Organen auf. Neben Angioddem kann sich Anaphylaxie auch mit Hautrétung,
Urtikaria (Nesselsucht), Konjunktivitis, Rhinitis, Asthma, Bauchschmerzen und Durchfall sowie
mit Blutdruckabfall und Schock aussern. Urtikaria, Rhinitis, Rhino-Konjunktivitis und Asthma
sind ebenfalls akute Allergien, werden aber an anderer Stelle dieses Ratgebers behandelt.

WAS IST EIN ANGIOODEM?

Angioodeme sind meist lokalisierte aber schlecht abgegrenzte Schwellungen, die durch ein
Odem der tiefen Hautschichten und dem darunter liegenden Fettgewebe verursacht werden.
Das Odem wird durch einer Erhdhung der Durchlassigkeit der kleinen Blutgefisse und
Austritt von Blutflissigkeit ins umliegende Gewebe verursacht. Angioddeme bilden sich meist
innerhalb von Minuten

= Das allergiebedingte Angioodem: oft findet der Patient selber den auslosen- den Faktor
(das Allergen), denn die Reaktion erfolgt wenige Minuten nach dem Kontakt mit einem Allergen.
Nahrungsmittelallergien sind wahrscheinlich der haufigste Grund fir das allergiebedingte
Angioodem. Insektenstiche, insbesondere von Bienen oder Wespen, kdnnen Hautreaktionen
vom Typ Angioddem provozieren. Kontakt mit Latex (zum Beispiel Kautschukhandschuhe,
Kondome) kann Angioddeme und andere akute allergische Symptome ausldsen. In den meisten
Fallen taucht das allergiebedingte Angioodem nicht isoliert auf, sondern oft zusammen mit
Hautrotungen, Urtikaria, einem Asthmaanfall, einer Rhino-Konjunktivitis oder Durchfall.
Manchmal kann sogar ein anaphylaktischen Schock ausgelost werden. Zu den haufigsten
Nahrungsmittelallergenen gehdren Erdniisse, Sellerie, Soja und Krustentiere wie z.B. Crevetten.

= Das medikamentos verursachte Angioodem kann eine Komplikation einer Medi-
kamenteneinnahme sein. Das erste Auftreten eines Angioodem kann Tage, sogar Jahre nach
Beginn der Behandlung auftreten. Die am hdufigsten fir isoliert auftretende Angioddeme
(ohne Urtikaria oder andere Manifestationen) verantwortliche Medikamentenklasse ist die
der ACE-Hemmer. Nicht-steroidale Entziindungshemmer wie das Aspirin und viele andere
Medikamente (Brufen®, Ponstan®, \oltaren® etc.), die gegen Schmerzen eingenommen
werden, konnenzuAngioodemen, Urtikaria, Asthmaund/oder sogar zu einemanaphylaktischen
Schock fiihren. Diese Reaktionen beruhen nicht auf einem Allergiemechanismus, sondern auf
einer Unvertraglichkeit. Viele andere Medikamente konnen flir Angio6dem und andere akute
allergische und nichtakute Reaktionen verantwortlich sein.
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/I OLF = Das Vibration-induzierte Angioddem ist eine seltene Erkrankung. Hat die Haut
Kontakt zu einem vibrierenden Objekt, entwickeln darauf empfindliche Personen
an der Kontaktstelle ein lokales Angioddem. Das typische Beispiel dafiir ist der
Bauarbeiter, der nach der Benutzung des Presslufthammers geschwollene Hande
bekommt.

= Das durch Mangel eines C1-Inhibitors verursachte Angioddem ist selten, kann
jedoch, wegen seiner Lokalisation am Kehlkopf, das Leben des Patienten gefahrden
und sollte den Arzten bekannt sein. Diese Krankheit kann
hereditar (vererbt) oder erworben sein. Die hereditdre
Wie manifestiert Form ist die Folge einer Genverdnderung und kann

sich ein Angioddem? auf Nachkommen (ibertragen werden. Die Schiibe

Das AngioGdem ist eine subkutane beginnen vielfach schon in der Kindheit oder im
Schwellung, die im Allgemeinen nicht mit einer Jugendalter. Sie werden oft hervorgerufendurch
Rotung oder Jucken verbunden ist. ein Trauma oder einem chirurgischen Eingriff,

Die haufigsten Lokalisationen auf der Haut sind die insbesondere an den Zahnen, und befallen

Lippen, die Augenlider, das ganze Gesicht, der Hals, die haufig das Gesicht, die Extremitaten und
Extremitaten der Gliedmassen und die Geschlechtsorgane. die Genitalgegend. Der Befall der oberen

Im Mund kann das Angioddem an der Zunge, am Gaumen, Atemwege (Kehlkopf) kann lebensgefahrlich
am Halszapfchen oder im Rachen auftreten. sein (Erstickung). Der Darm kann befallen

Das Angioodem des Kehlkopfs und Rachens ist als eine sein. Das Odem der Darmwand verursacht
lebensgefahrliche Notfallsituation einzuschatzen, denn schwere Bauchschmerzen mit Durchfall und

es kann zum Ersticken fihren. Das Angioddem kann einen Darmverschluss vortduschen.

ist ein Symptom und nicht eine Krankheit. Weitere auslosende Faktoren bei Frauen
Verschiedene Ursachen und ausldsende sind Verdnderungen im Hormonhaushalt, wie
Faktoren sind bekannt und der zB. die Pubertit, der Beginn der Einnahme oraler
Verlauf variiert. Verhltungsmittel und die Schwangerschaft. Die ersten
Manifestationen kdnnen aber auch erstim Erwachsenenalter
auftreten. Die erworbene Form tritt als Manifestation einer
bestimmten Art von Krebs der weissen Blutkorperchen (B-Lymphozyten) oder einer
Autoimmunkrankheit wie dem systemischen Lupus erythematodes auf.

Leider findet man bei den meisten Fallen von chronischem oder rekurrierendem
Angioddem keine Atiologie (Ursache). Dann spricht man von idiopathischem
Angioddem (ohne bekannte Ursache). Diese Art Angioddem ist oft mit einer Urtikaria
verbunden.

Wie wird das Angio6dem behandelt?

= Das allergiebedingte Angioodem: Konsultation eines Spezialisten (Allergologen,
Dermatologen) fiir die Behandlung, die Identifizierung eines Allergens und zur
Pravention neuer Schiibe. Die Meidung des Allergens hilft, Rickfalle zu vermeiden.




= Dasmedikamentosverursachte Angioodem:der Spezialistmussdasverursachende /I O 5
Medikament identifizieren und erlaubte Mittel empfehlen. Jeder Patient mit einem
Angioodem mit oder ohne andere allergische Manifestation muss Uber seinen
Medikamentenkonsum befragt werden, damit das betreffende Medikament identi-
fiziert und vermieden werden kann.

= Das durch Mangel eines C1-Inhibitorsverursachte Angioddem: Vorsorge einer
eventuellen Notfallsituation. Eventuell langfristige Einnahme eines Medikamentes
(Danazol, Tranexamsdure). Angioddem durch C1-Inhibitor-Mangel: Langfristige
Einnahme eines Medikaments (Danazol, Tranexamsdure) oder nur bei Schiben
(C1-Esterase-Inhibitor, Icatibant). Die betroffenen Patienten miissen ihre Krankheit
kennen, die Schwere der Schibe unterscheiden konnen und in der Lage sein, das
medizinische Personal richtig Uber ihre Diagnose zu informieren.

= Die Behandlung idiopathischer, allergiebedingter und medikamentos verursachter
Angioodeme istrein symptomatisch, d.h. sie zielt darauf ab, die Symptome zu behan-
deln, nicht aber die tieferliegenden Ursachen. In erster Linie werden Antihistaminika
eingesetzt, wie bei Urtikaria und Angioddem manchmal kammt fiir eine kurze Zeit
eine Behandlung mit einem Kortikosteroid dazu. Adrenalin wird eingesetzt, wenn
nach der Lokalisierung des Angioddems im Hals Erstickungsgefahr besteht. Verschie-
dene andere Medikamte werden zur Behandlung von Asthmaanfallen verwendet.

WAS IST EINE ANAPHYLAXIE?

Die Allergie vom Soforttyp kann sich durch ein Spektrum systemischer
Symptome ausdrlcken. Das Auftragen, die Einnahme oder das Einatmen ERSTE
eines Allergens ll<anrl1 nicht nur an der Konta.ktzone S\/m“ptome. herv?rrufen SYMPTOME
(z. B. Kontakturtikaria, wenn das Allergen die Haut berihrt, Lippenddem
und Jucken im Mund bei der Einnahme eines Allergens, Asthmaanfall
nach dem Einatmen eines Allergens) sondern auch Manifestationen in
anderen Organen verursachen. Das ganze Spektrum der systemischen
Reaktionen vom Soforttyp wird unter dem Begriff Anaphylaxie klassiert.
In ihrer schlimmsten Manifestation kann die Anaphylaxie in einem
anaphylaktischen Schock enden. Schweres Asthma und der Schock im
Rahmen einer Anaphylaxie konnen zum Tod flhren. Aus diesen Griinden
ist die Anaphylaxie als medizinischer Notfall einzustufen. Die Symptome der
Anaphylaxie sind sehr unterschiedlich. Bevor die kardiovaskularen Symptome

= Rotungen, Urtikaria

» Rétungen der Bindehaute
» Nasenfluss, Atemnot
» Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Stuhlabgang.

(Blutdruckabfall, Bewusstlosigkeit: der Schock im Sinn des Wortes) auftauchen, \ .
kommt es meist aber nicht immer zu Hautsymptomen (Rotungen, Urtikaria...),
Symptomen der Augen (Rotungen des Bindehdute), Symptomen der Atemwege f

(Nasenfluss, pfeifende Atmung, Atemnot, Anschwellung im Hals) und zu Magen-
Darm-Symptomen (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Stuhlabgang). Gliicklicherweise
bleiben die meisten der anaphylaktischen Symptome auf ein oder mehrere Organe
beschrankt, ohne im Schock zu enden.
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Welche Allergene konnen eine Anaphylaxie hervorrufen?

= Nahrungsmittelallergene wie Erdnlsse, Walntsse und andere Schalenfriichte,
Sellerie, Soja und Krustentiere wie Crevetten gehdren zu den haufigsten Nahrungs-
mittelallergenen

= Stiche von Hautfliglern (Wespen und Bienen) konnen alle Stadien von Anaphylaxie
hervorrufen, wahrend die Reaktionen auf Stiche anderer Insekten selten tber das
Stadium Il hinausgehen.

= Anaphylaktische Reaktionen konnen auch bei der Injektion von Allergenen im
Rahmen einer Desensibilisierung (Pollen, Hausstaubmilben, Tiere...) auftreten.

= Latex (Handschuhe aus Kautschuk, Luftballons...) kann anaphylaktische Reaktionen
auslosen, die bis zum Schock fihren.

= Eine weitere wichtige Gruppe von Substanzen, die eine Anaphylaxie ausldsen
konnen ist die der Medikamente. Nicht-steroidale Entzindungshemmer wie das
Aspirin und viele andere Medikamente (Brufene, Ponstane, \oltarene..) konnen
anaphylaktoide Manifestationen hervorrufen (Reaktionen wie bei der Anaphylaxie,
doch deren Mechanismus ist nicht allergischer Art). Der Allergologe muss das
verantwortliche Schmerzmittel identifizieren und Empfehlungen fir alternative
Behandlungen abgeben. Die anderen, haufig fiir Anaphylaxien allergischer Herkunft
verantwortlichen Medikamente sind die Penizilline und andere Antibiotika sowie
allgemeine Betaubungsmittel, doch es gibt viele weitere Medikamente, die eine
Anaphylaxie auslosen konnen. Es ist Aufgabe des Allergologen die Diagnose zu stellen
(eventuell mit Hilfe von Haut- oder Labortestsen) und Alternativen vorzuschlagen.

= Die Anaphylaxie kann sich auch nach einer kdrperlichen Anstrengung manifestieren.
In diesen Fallen ist oft ein Nahrungsmittel-Cofactor schuld. Die Besonderheit dieser
Form von Nahrungsmittelallergie besteht darin, dass sie sich nur manifestiert, wenn
auf die Einnahme des Allergens eine kérperliche Anstrengung folgt. Diese Entitdt wird
als tibungsinduzierte Nahrungsmittelanaphylaxie bezeichnet.

Es ist nicht moglich, hier eine vollstandige Liste aller Allergene aufzustellen, die
anaphylaktische Reaktionen auslésen konnen, da der Inhalt dieser Liste laufend
zunimmt.

KLASSIFIKATION DER STADIEN NACH SCHWERE
DER ANAPHYLAXIE

Bei der Anaphylaxie mussen verschiedene Schweregrade unterschieden werden.
Die Einteilung wurde urspriinglich bei den Reaktionen auf Bienen- oder Wespengifte
verwendet, doch ist sie flr alle anaphylaktischen Reaktionen niitzlich.

= Stadium I: generalisierte Urtikaria, Unwohlsein, Angst.

= Stadium II: Eines oder mehrere Symptome des Stadiums | plus mindestens
zwei der folgenden Symptome: Angioddem, Beklemmungsgefihle in der Brust-
korbgegend, Bauchschmerzen, Ubelkeit, Durchfall, Schwindel.



= Stadium Ill: Eines oder mehrere Symptome des Stadiums Il plus mindestens eines
der folgenden Symptome: Dyspnoe (Atemnot), Dysphagie (Schluckbeschwer-
den), Dysphonie (Stimmstorung), Verwirrtheit, Todesangst.

= Stadium IV: Eines oder mehrere Symptome des Stadiums
Il plus mindestens eines der folgenden Symptome:
Zyanose (blaulich Hautfarbe, vor allem im Gesicht
und an den Extremitdten sichtbar), Hypotension
(Blutdruckabfall), Kollaps (Kreislaufzusammen-
bruch), Synkope (Kollaps und Ohnmachtsanfall).

WIE WIRD EINE ANAPHYLAXIE
BEHANDELT?

Beider Behandlung eines Patienten mit Anaphylaxie
kann man zwischen der Notfallbehandlung und der
Nachbehandlung unterscheiden.

= Jede anaphylaktische Reaktion muss Anlass sein flr
die Konsultation bei einem Arzt, wenn moglich sofort, denn
bei einem Ruckfall kann die Reaktion schlimmer ausfallen.

= Die Stadien Ill und IV sind Notfdlle, die eine sofortige medizinische
Behandlung durch ein spezialisiertes Team notwendig machen (Transport in einem
Notarztwagen) sowie die Hospitalisierung in einem Krankenhaus mit Notfallstation
(Reanimation). In den Stadten gibt es Notfalldienste, welche die Patienten zuhause
besuchen oder Krankenhduser mit Intensiv- und Reanimationsstationen. Auf dem
Lande ist meistens ein Arzt fiir den Notfalldienst verantwortlich. Alle Arzte wurden in
der Erkennung und der Erstbehandlung der Anaphylaxie ausgebildet.

= Bei einem Stich durch einen Hautfllgler muss der Stachel der Biene mit seiner
Giftdrlise, der nach dem Stich in der Haut bleibt, so rasch als moglich entfernt
werden. Desgleichen muss die Einnahme von verdachtigen Nahrungsmitteln oder die
Verabreichung verdachtigter Medikamente sofort unterbrochen werden. Der Korper
des Patienten muss in eine waagrechte Stellung gebracht, die Beine mussen hoch
gelagert und die Atemwege freigehalten werden.

Behandlung:

= Nach jeder Anaphylaxie, ist eine Konsultation bei einem Allergologen notwendig.
Dieser muss die Diagnose bestatigen und ein unbekanntes Allergen suchen oder
die Rolle eines verdachtigen Allergens bestdtigen oder ausschliessen. Daflr verfligt
der Spezialist Uber verschiedene Untersuchungen wie Hautteste, um IgE-abhangige
Ursachen flr die Allergie zu finden. Ist ein Allergen einmal identifiziert, wird der
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Spezialist Ratschlage zur Vermeidung einer Wiederexposition mitdem verursachenden
Allergen erteilen. Ein Allergiepass, der den Typ des Allergens und der Reaktion
sowie die Diagnosemodalitdaten aufflihrt, muss dem Patienten tbergeben werden.
Dieser Pass ist fur jeden anderen Arzt, den der Patient aufsucht wichtig. Im Notfall
ermoglicht er es in gewissen Fallen, die Anaphylaxiediagnose schneller zu stellen
und das die Anaphylaxie ausldsende Allergen zu identifizieren. Bei berufsbedingten
anaphylaktischen Reaktionen, kann der Spezialist arbeitsmedizinische Massnahmen
treffen. Falls ndtig wird er Meldung an die Versicherung (z. B. SUVA) machen.

= Der Spezialist wird Patienten mit schweren anaphylaktischen Reaktionen ein
Notfall-Set verschreiben, das aufgezogene Adrenalinspritzen enthalt sowie andere
antiallergische Medikamente wie Antihistamin- und Kortikosteroidtabletten. Der
Spezialist wird sich auch um praventiven Massnahmen kimmern, wenn eine
Wiederexposition mit dem Allergen unvermeidbar ist. Er wird sich auch mit anderen
allergischer Symptomen wie Asthma befassen, die eine Anaphylaxie begleiten kdnnen.

= Der Allergologe vergewissert sich auch, dass der Patient keine Medikamente
nimmt, welche die Anaphylaxie verschlimmern, deren Behandlung erschweren oder
das Adrenalin unwirksam machen konnten (vor allem Betablocker, Medikamente
gegen Bluthochdruck und das Glaukom).

= Schliesslich kann eine Induktion von Toleranz oder Desensibilisierung erfolgen
durchgefiihrt im Fall von flr bestimmte Allergene, die Anaphylaxie verursacht haben,
wie zum Beispiel Wespen- oder Bienengift oder bestimmte Medikamente. Dies
Intervention zielt darauf ab, eine Vertraglichkeit zu induzieren und besteht darin, das
Allergen in zunehmenden Dosen, unter arztlicher Uberwachung, zu verabreichen. Dies
gehort ebenfalls zum Aufgabenbereich des Allergologen. m

2

—] Beniitzung des Notfall-Sets:

= Ab Beginn der allergischen Reaktion Antihistaminika und Kortison in den
vorgeschriebenen Dosen nehmen und die Adrenalinspritze bereithalten

= Bei schweren allergischen Symptomen die Adrenalinspritze gemass An-
weisung benutzen (die gebrauchsfertige Anapen®, Epipen® oder Jext®-Spritze
instruktionsgemass am Oberschenkel anwenden).

= Wenn Sie sich in einem isolierten Gebiet befinden, nehmen Sie Cortison
vorsichtshalber gemdl den Anweisungen des Arztes ein. Die Intensivpflege fiir
anaphylaktischen Schock wird in Krankenhausern mit Notfall- und Intensivpflege
angeboten




IV. THERAPIE, PROPHYLAXE

Zur  Bekampfung allergischer  Krankheiten stehen uns Behandlungs-
moglichkeiten sowie Praventivmassnahmen zur Verfligung. Sensibilisierung und
Allergie sind aktive Prozesse, die sich wahrend des ganzen Lebens verandern: der
Patient kann neue Allergien bekommen oder seine Reaktivitdt auf Allergene, auf die
er bereits sensibilisiert ist, verringern. So sind bei allergischen Krankheiten sowohl

Pravention als auch Behandlung unerlasslich.

Die Behandlungsmethoden bei allergischen Krankheiten basieren im Prinzip auf
drei Saulen: Eliminierung des Allergens, Medikamente und Immuntherapie. Die Eli-
minierung des Allergens muss, wenn immer moglich, angewendet werden, um die
Stimulation der allergischen Entzlindung zu vermeiden. Ziel der medikamentdsen
Behandlung ist es, die Symptome zu bekampfen und die allergische Entziindung
unter Kontrolle zu bringen. Es handelt sich nicht um Heilbehandlungen und die
Symptome konnen nach Abschluss der Behandlung wieder auftauchen. Die Im-
muntherapie, oder Desensibilisierung, ist die einzige Behandlung der Ursachen al-
lergischer Krankheiten. Diese Behandlung ist leider weder bei allen Allergieformen

wirksam noch bei allen Allergieformen anwendbar.
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1. ALLERGIEN AUF REISEN

Prof. Dr. med. Peter Schmid-Grendelmeier
Leiter der Allergiestation, Dermatologische Klinik, Universitatsspital Ziirich

Auch Personen mit Allergen konnen und mochten auf Reisen gehen. Aber es gibt ein
paar Dinge zusatzlich zu bedenken. Andere Pollen und Pollenflugzeiten, lokale Spei-
sen die man nicht kennt und in der sich Lebensmittelallergene verstecken konnen,
Tierhaare in Hotelzimmern oder Kontaktallergien auf unbekannte Pflanzen: andere
Allergene, unbekannte Substanzen und damit andere Gefahren kdnnen in den Ferien
und auf Reisen lauern. Nichtsdestotrotz sollten sich auch Allergiker die Freude an Fe-
rien und am Reisen nicht vergallen lassen. Es gilt einfach einige Aspekte besonders zu
beachten.

Das «ideale Reiseziel » fir Allergiker gibt es nicht, jeder Patient sollte individuell pla-
nen. Vor allem wenn man stark von Allergien betroffen ist, ist es hilfreich, gewisse
Aspekte bei der Planung besonders zu bertcksichtigen.

POLLENALLERGIEN

Fur Pollenallergiker sind internationale Pollenflugkalender sehr hilfreich und kdnnen
bei der Auswahl des Reiseziels helfen Pollen und Allergie — Pollen im Ausland.

Falls Sei die stdliche Hemisphare besuchen, beachten Sie die veranderten Jahres-
zeiten: Wahrend bei uns Sommer vorherrscht, kann es dort winterlich zugehen oder
umgekehrt. Aber auch schon bei viel kiirzeren Reisedistanzen kdnnen erstaunliche
Unterschiede im Pollenflug entstehen: so liegt die Flugzeit vieler Pollen stdlich der
Alpen mehrere Tage bis Wochen friher als auf der Alpennordseite; zudem kommen
durch andere Vegetationen auch andere Pollen vor. Auch hierzu finden sich unter den
entsprechenden Websites zum Pollenflug (www.pollenundallergie.ch) ausgezeich-
nete Informationen.

Einige Beispiele:

Das trockene und milde Klima, zum Beispiel am Mittelmeer, ist oft besonders geeignet
flr Asthmatiker. Fir Patienten, die hierzulande an Eschenpollenallergien leiden, ist
aber es wichtig, dort die Flugzeit von den damit verwandten Olivenpollen zu beachten.
Island wiederum gilt als besonders Allergiker freundlich. Dort gibt es kaum Baume, die
ihre Pallen fliegen lassen und die Grasblite ist zudem kurzer.

Falls sie gerne mit dem Auto reisen: lassen Sie Pollenfilter in Ihr Auto einbauen und
wechseln Sie diese regelmaRig aus. Halten Sie die Fenster im Auto oder im Zug ge-
schlossen. Und: Cabriofahren kann ein Genuss sein, stellt aber wahrend der Pollen-
flugzeit die absolute Harteprobe flr entsprechende Pollenallergiker dar.



Beim Reisen im Flugzeug trocknen die Nasenschleimhaute gerne aus. Nasensprays /I /I /I
mit Salzwasser konnen dagegen helfen. Druckunterschiede wahrend des Fluges

konnen bei allergischem Schnupfen unangenehme Symptome verursachen, weil der

Druck im Ohr weniger ausgeglichen ist. Kaugummi kauen, haufiges Schlucken und ab-

schwellende Nasentropfen konnen helfen.

HAUSSTAUBMILBEN- UND TIERHAARALLERGIEN

Einige Hotels bieten spezielle Zimmer fir Allergiker an — es lohnt sich, danach zu fra-
gen!

Wenn Sie z. B. gegen Milben allergisch sind, sollten Sie besser eine Unterkunft ohne
dicke Teppichen und Uppig gebauten Polstermabeln buchen. Allenfalls macht es gar
Sinn, eigenes Bettzeug oder Encasings mitzubringen? Gibt es milbendichte Matrat-
zenbeziige? Milben- und Schimmelpilzallergiker kénnen auch darauf hinwirken, dass
ihre Unterkunft vor der Ankunft gut geltiftet wird.

Oberhalb von 1.500 Metern gibt es aufgrund der abnehmenden Luft-
feuchtigkeit kaum noch Hausstaubmilben. Hausstaubmilbenaller-
giker fihlen sich daher in diesen Hohenlagen trotz teils allenfalls
etwas mehr Staub meist deutlich wohler. Das ist auch mit einem
Grunde, dass Aufenthalte in Hochgebirgskliniken (wie Davos
oder Montana) flir schwer betroffene Allergiker ausgezeichnet
geeignet sind.

Zu beachten ist aber, dass gerade in tropischen Region oder
Orten mit eingeschrankter Hygiene oft auch Kiichenschaben
vorkommen, die haufig fir Atemwegsallergien durch ihre Ver-
wandtschaft mit Hausstabmilben verantwortlich sind. Kaker-
laken gehoren in den tropischen Regionen zu den wichtigsten
Grunden fur Atemwegsallergien. Entsprechend sollte nicht zuletzt
aus diesem Grund auf Kontakte damit moglichst verzichtet werden,
etwa durch strenge Hygiene in Schlafzimmern und Kiiche, sofern bein-
flussbar.

Patienten mit einer Allergie gegen bestimmte Tierhaare sollten sich nach den Re-
gelungen fir die Haltung von Haustieren in der Unterkunft erkundigen. Gerade in
Ferienwohnungen konnen sonst unliebsame Beschwerden auftreten, wenn die Vor-
mieter etwa mit dem Familienhund angereist waren. Auch in den Polstern von Zug-,
Bus- oder seltener auch Flugzeugsitzen konnen sich Hausstaubmilben oder Tierhaare
ansammeln. Allergiker sollten daher ihre Medikamente bei sich tragen, da sich solche
Sitzgelegenheiten ja nicht immer frei wahlen lassen und deren Belastung mit allergie-
auslosenden Stoffen zudem meist ja nicht erkenn lasst.
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NAHRUNGSMITTELALLERGIEN UND INTOLERANZEN

Fur Betroffene mit starken allergischen Symptomen aufgrund von Allergien auf Le-
bensmittel kann eine Reise, ja oft schon lediglich das Auswartsessen eine grosse
Herausforderung darstellen. Es kann sehr belastend sein, wenn man an einem ge-
mUtlichen Essen auswarts viele Speisen meiden muss oder eine feine lokale Speziali-
tat nicht versuchen darf oder allenfalls, wem man es doch wagt, diese zu geniessen,
mit lastigen oder gar gefahrlichen Beschwerden bezahlen muss. Teils fehlt es an der
notigen Deklaration der enthaltenen Nahrungsmittel; teils ist dies aber auch schlicht
nicht moglich, wenn etwa Speisen aus verschiedenen Zutaten hergestellt werden —
man denke hier an die oft als Familiengeheimnis wohlgehiteten Rezepte fiir Saucen,
Currymischungen oder Getrdnke. Viele Substanzen, die Allergien oder Intoleranzen
auslosen, sind daher nicht auf den ersten Blick zu erkennen.

Unbekannte tropische Friichte, Satay-Saucen mit Erdnissen, Meeresfriichte fast als
Grundnahrungsmittel — es gibt einige Herausforderungen. Dazu kommen mdgliche
versteckte Allergene wie Fischparasiten in rohem Fisch beim Sushi-Genuss, Verun-
reinigung des Mehls durch Mehlmilben was zum sogenannten «Pancake-Syndrom»»
fiihren kann — also Allergien auf Geback durch Verunreinigung eben durch Uberreste
von Insekten oder Spinnentieren im Mehl oder auch schlicht véllig ungewohnte Spei-
sen wie etwa «Birds nest» in Fernost — da lauert einiges, was ein Essen im Restaurant
oder vom Markt griindlich verderben kann.




Bei einer tatsachlichen Nahrungsmittelallergie kann ein Juckreiz im Mund beim Pro-
bieren der Speisen ein erstes, durchaus zu beachtendes Warnsignal darstellen, dass
das eben genossene Nahrungsmittel allergieauslosende Stoffe enthalten kdnnte —
dann ist Vorsicht geboten beim Weiteressen.

Bei mehrtagigen Reisen etwa mit Vollpension (wie Kreuzfahrten) oder auch vor l&n-
geren Flligen ist es bei ausgepragten Nahrungsmittelallergien empfehlenswert, sich
einige Tage vor der geplanten Reise zu informieren, welche Speisen serviert werden
sollen, und den Veranstalter oder die Fluggesellschaft (iber bekannte Allergien zu in-
formieren. Einmal im Flugzeug, kann es viel schwieriger sein, noch passende Speisen
zu erkennen oder aufzutreiben — zumal auch das Flugpersonal nicht alle Bestandteile
der offerierten Speisen kennen kann. Bei ausgepragten Nahrungsmittelallergien kann
es daher sinnvoll sein, einige Tage vor einer geplanten Reise — vor allem, wenn diese
mehrere Stunden oder gar Tage dauert- Uber die bekannten Allergien zu informieren.
Auch das Zustellen einer «Positivliste» der tolerierten Nahrungsmittel kann hilfreich
sein.

Zunehmend werden erfreulicherweise fir gewisse Personen heikle Nahrungsmittel
wie etwa Nisse, Soja oder Milch besonders gekennzeichnet, was die Speiseauswahl
auch erheblich erleichtern kann.

Allenfalls kann s sich auch lohnen, einen «Notvorrat» an gut ertraglichen Speisen mit-
zunehmen, wenn die Reiseumstande, Sprachbarrieren oder andere Hindernisse das
Ausweichen auf nicht-allergene Produkte verunmoglichen oder erschweren sollten.
Auchist es in diesen Fallen in jedem Fall sinnvoll, stets Medikamente fir eine allfallige
allgische Reaktion fiir den Fall der Falle griffbereit mitzufihren. Und: mit einem ent-
sprechenden Schreiben des Arztes dirfen Adrenalinautoinjektoren trotz «Spritzes im
Handgepdck auch durchaus mit an Bord genommen werden.

ALLERGIEN AUF BIENEN-/WESPENGIFT

Auch fur Patienten mit Allergien auf Bienen — und oder Wespengift ist es jedem
Fall auch ratsam, ausreichend Notfallmedikamente, allenfalls auch einen Adrenalin-
Autoinjektor mit sich zu fihren. Zum einen weil medizinische Hilfe gerade in abge-
legenen Orten nur schwer erreichbar sein kann — nicht tberall gibt es so gut funk-
tionierende Rettungsdienste wie in er Schweiz und auch hierzulande ist es selbst
mit Helikopter schwierig, an gewissen Orte hinzugelangen, wenn man tberhaupt via
Mobiltelephon ausreichend Empfang hat, um Hilfe zu organisieren. Zudem kommen
andere Wespenarten wie auch etwa das rote Feuerarmeise ebenfalls allergische Re-
aktionen auslésen. In den sudlichen USA, Teilen von Lateinamerika und Australien
kommen solche Feuerameisen vor, deren Gift demjenigen von Bienen und Wespen
sehr ahnlich ist; Ameisenbisse oder Stiche sind oft nur schwer zu vermeiden und
konnen daher etwa beim Golfspiel dadurch bei entsprechenden Allergikern durchaus
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auch schwere allergische Symptome auslosen. Eine entsprechende Immunthe-
rapie mi Biene- oder Wespenfit schiitz aber auch vor solchen Allergien in vielen
Fallen ausgezeichnet

MEDIKAMENTENALLERGIEN

Eigene Medikamente sollten idealerweise in ausreichender Menge mitgenom-
men werden, da diese gerade im fernen Ausland unter Umstdnden schwierig zu
besorgen sind. Zudem ist es wichtig, eine Liste der benotigten Medikamente zu
erstellen, in der nicht nur die Markennamen die Praparate, sondern auch die Wirk-
stoffe angegeben sind, da im Ausland Medikamente oft andere Namen tragen.

Im Weiteren kénne auf Reisen neue, bisher nie eingenommen Medikamente wie
etwa Malariamittel notwendig sein. In Absprache mit der verordnenden Fachper-
son kann es sinnvoll sein, diese schon zu Haus zu «probieren», um bei allfalligen
Unvertrdglichkeiten auf andere Substanzgruppen ausweichen zu kdnnen.

HAUT «ALLERGIEN>»

Fur die einen Patienten mit Neurodermitis kann ein Aufenthalt etwa am kihlen
Nordmeeren, im feuchten Tropenklima oder in den Alpen sehr wohltuend sein —
flr andere kann die dortige intensive Sonnenbestrahlung die Beschwerden eher
noch verstarken. Auch kann salziges Meerwasser etwa bei offenen Hautschrun-
den stark schmerzen, andererseits aber auch sehr wohltuend sein. Hier gilt es
individuell herauszufinden, was sich jeweils gtinstig auswirkt und allenfalls die Art
der Reise entsprechend anzupassen.

Zudem sollten hier eine ausreichende Menge an Salben, Cremen und Hautpflege-
mittel eingepackt werden, da diese oft nur schwer anderswo zu bekommen sind.

Daneben sind auf Reisen auch andere Ausloser von Kontaktekzemen zu erwar-
ten. Nickel in neu gekauften Modeschmuck oder Piercing oder Parapheylendiam
(PD) das als billiger schwarzer Farbstoff etwa in Haarfarbemitteln, Textilien oder
Tattoofarbe verwendet wird, sind aggressive und hdufige Ausloser von allergi-
schen Ekzemen am Ort der Anwendung. Auch kdnnen andere Pflanzen wie etwa
das Giftefeu (Poisin Ivy) durch deren Safte starke Hautirritationen hervorrufen.
Auch Kontakt mit unbekannten Tieren wie Kafern, Hundert- und Tausendflsslern
und dem auch hierzulande immer haufiger vorkommenden Eichenprozessions-
spinner kdnnen starke Hautreizungen ausldsen. Ganz zu schweigen von Kontak-
ten im Wasser beim Schnorcheln und Tauchen, wo etwa Quallen, Seeigel oder
auch Korallen zumindest massive Hautirritationen auslésen konnen. Darum im
Zweifelsfalle: Tiere wie unbekannte Pflanzen nicht beriihren resp. direktem Haut-
kontakt soweit als moglich ausweichen.



Extreme Temperaturen oder rasche Wechsel von Warm zu Kalt konnen bei einem

Teil der Patienten mit Neigung zu Nesselfieber Schiibe auslosen — ebenso wie
starkes Schwitzen oder langanhaltender Druck etwa durch den Rucksack beim
Wandern. Fir Patienten mit entsprechender Vorgeschichte kann das vorbeu-
gende Mitflihren von Antihistaminika zur allfalligen Behandlung daher sehr niitz-
lich sein.

\or der Reise ist es bei starken Allergiebschwerden durchaus ratsam, einen mit
Allergien vertraute Arztin oder Arzt aufzusuchen und sich entsprechend beraten
zu lassen (Finden Sie einen Facharzt (ssai.ch). Auch Informationen auf entspre-
chenden Informationsseiten wie des Allergeizentrums Schweiz (www.aha.ch)
und medizinischer Reiseberatungen (Reisemedizinisches Zentrum (swisstph.
ch)) kénnen weiterhelfen.

Zusammenfassend lohnt es sich, vor Reisen

= Bei bekannten Allergien sich rechtzeitig vorzuinformieren tber die zu erwartende
allergische Belastung (sei es aus der Luft oder auf dem Teller)

= Je nach Situation entsprechende Unterkinfte, Reiseorganisatoren oder Ver-
kehrsmittelbetreiber diesbezlglich anzufragen resp. im Voraus zu orientieren

» Notwendige eigene Medikamente mitzufiihren,

= Bei Unvertraglichkeit von gewissen Medikamenten allenfalls neu notwendige
zudem mit dem behandeln Arzt abzusprechen oder schon zuhause probe-
weise einzunehmen

= Ausreichend Notfallmedikamente und allenfalls Adrenalinautoinjektor mitzu-
fuhren

Unter Berlcksichtigung dieser Massnahmen kann auch fiir Patienten mit Aller-
gien das Reisen gut moglich und mit Genuss umsetzbar sein. m
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2. MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNGEN

Dr. Annette Leimgruber-Bosset
Immunologie & Allergologie, CHUV, Lausanne

MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNGEN: WORUM HANDELT ES SICH?

Glucklicherweise existieren wirksame und sichere Medikamente fir die Behandlung
von Allergien, an denen fast 30% der Bevolkerung leiden. Eingesetzt werden vor allem
Antihistaminika, Medikamente, die es ermdglichen, die allergische Entzindung zu
beherrschen (Kortisonderivate zur lokalen Anwendung, Cromone und Antileukotriene)

sowie Bronchodilatatoren gegen das Zusammenziehen der

Bronchien bei

Asthmatikern. Zur Erzielung einer optimalen Wirkung mussen diese verschiedenen
Medikamente oft koambiniert angewendet werden.

Wirksamkeit der verschiedenen Behandlungen:

Krankheiten Symptome Antihistaminika | Cromone Topische Antileukotriene
Kortikoide
Rhinitis Juckreiz +++ + +H+
Niesen +++ + +++
Nasenfluss +++ + +++
Obstruktion + + +++ ++
Konjunktivitis | Juckreiz +++ +++ Augenkontrolle
Tranenfluss +++ +++ unerlasslich*
Erythem +++ +++
Asthma Husten + +++ ++
Dyspnoe 0 +++ ++
Pfeifende 0 +++ ++
Atmung

Wirksamkeit: gut +++, mittel ++, schwach +, null O

* Wirksamkeit +++

WELCHE THERAPIEN WERDEN BENUTZT, UM ALLERGIEN
ZU BEHANDELN?

Antihistaminika

Sie sind dazu bestimmt, das Histamin zu neutralisieren, indem sie in Konkurrenz
treten mit dieser Substanz, die bei allergischen Reaktionen eine wichtige Rolle spielt.
Diese Medikamente existieren seit 1937, und diejenigen, die vor den 80- er Jahren
kommerzialisiert wurden, die sogenannte 1. Generation, erwiesen sich von Anfanganals
sehr wirksam. Ihre Anwendung war jedoch mit dem grossen Nachteil verbunden, dass
sie eine gewisse Sedierung verursachen konnten, was insbesondere fiir Fahrzeuglenker
beunruhigend war (eingeschrankte Fahrtauglichkeit, Schiafrigkeit). Im Verlauf der letzten




25 Jahre sind Antihistaminika der 2. Generation auf den Markt gekommen, die praktisch keinerlei ’I /I 7
sedative Wirkung mehr haben.

Antihistaminika existieren in Form von Medikamenten, die entweder oral eingenommen
(Tabletten, Sirup oder Tropfen) oder in topischer Form angewendet werden (Nasenspray
oder Augentropfen). Sie werden nur selten in Form von Salben oder Gels benutzt, da diese
selbst Kontaktallergien auslosen konnen. Oral einzunehmende Antihistaminika sind, sowohl
bei Kindern ab 2 Jahren als auch bei Erwachsenen, sehr wirksam bei Rhinitis, Konjunktivitis
(Augenbindehautentziindung) und Urtikaria (Nesselsucht). Bei Asthma hingegen nitzen
sie wenig. Oral einzunehmende Antihistaminika der 2. Generation kdnnen aufgrund ihrer
ausgezeichneten Vertraglichkeit Uber lange Zeit eingenommen werden. Sie sind preiswert,
konnen je nach Bedarf eingesetzt werden, denn die Wirkung setzt nach etwa 30 Minuten ein
und dauert im Allgemeinen 24 Stunden.

Bei Notfallen (z. B. Anfall von Nesselsucht) wird oft levocetirizin benutzt, wegen seiner
raschen Wirkung. Antihistaminika verringern Juckreiz, Nasenfluss, Niesen und Tranenfluss. Sie
sind weniger wirksam fur die Verminderung der nasalen Obstruktion (Verstopfung der Nase)
und in diesen Fallen haben gewisse Patienten leider Tendenz, die Anwendung rezeptfreier,
gefassverrengender Nasentropfen zu Ubertreiben, die eigentlich zur Abschwellung und
Desinfektion der Nase bei infektiosem Schupfen gedacht sind. Vorsicht ist geboten bei disen
topischen Vasokonstriktoren, die, wenn sie langer als eine Woche lang benutzt werden,
eine Irritation der Nasenschleimhaut oder eine Verschlimmerung der nasalen Obstruktion
verursachen.

Antihistaminika-Nasensprays werden selten angewendet, denn sie sind weniger wirksam
als Kortikoidsprays. Seit 2012 gibt es jedoch ein Nasenspray, das ein Antihistaminikum mit
einem topischen Kortikoid kombiniert und bei starker Rhinitis Wirkung gezeigt hat, die auf
ein topisches Kortikoidspray nicht ausreichend anspricht. Hierbei gilt zu beachten, dass
ein einfaches Nasenreinigungssprays mit Salzwasser vor der Anwendung von Sprays mit
medikamentdsen Wirkstoffen nitzlich sein kann, besonders bei Verkrustungen, damit di
Medikamente besser aufgenommen werden kdnnen. Hingegen werden Antihistamini
Augentropfen sehr geschatzt, denn sie wirken sehr rasch und verringern die Symptome
Konjunktivitis schon nach wenigen Minuten. Trotzdem sollten sie nicht langer als 6 Woch
lang taglich benutzt werden, denn bei langerer Anwendung konnen sie Augentrockenheit
verursachen.

Wahrend der Schwangerschaft, werden wenn moglich Antihistaminika in topischer Form
verschrieben. Antihistaminika der 2. Generation wie cetirizin und levocetirizin, loratadin und
desloratadin, konnen benutzt werden, denn man weiss, dass sie nie Fotusmissbildungen
verursacht haben. Die Antihistaminika der 2. Generation werden vor allem verschrieben,
wenn Antihistaminika der 1. Generation eine zu starke Sedierung zur Folge haben. Wahrend
des Stillens konnen nur Antihistaminika der 2. Generation verschrieben werden, dies in einer
gemassigten Dosis da ein kleiner Teil der Antihistaminika in die Muttermilch gelangt.

Seit dem Frihjahr 2003 ist ein CO2-Extrakt aus den Blattern der Pestwurz "Petasites
hybridus” zur Behandlung der allergischen Rhinitis zugelassen. Einige Studien zeigen, dass
diese Pflanze antiallergische Eigenschaften besitzt, die jenen von klassischen Antihistaminika
ahneln. Dieses Medikament wird von Patienten geschatzt, die auf natdrliche Therapien setzen.
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Wie bei einigen Medikamenten auf Pflanzenbasis kann das Risiko einer toxischen Wirkung auf
die Leber jedoch nicht grundsatzlich ausgeschlossen werden, da die Wurzeln der Pestwurz
toxische Alkaloide enthalten, die in den Blattern, welche zur Extrahierung dieses Medikaments
verwendet werden, nicht enthalten sind. Daher wird schwangeren und stillenden Frauen von
dieser Behandlung abgeraten.

Cromonen

Diese Medikamente werden lokal vor allem in Form von Augentropfen sowie Nasen-
und Bronchialsprays verwendet. Sie sind sehr gut vertraglich und haben praktisch keine
Nebenwirkungen, missen jedoch mehrmals taglich angewendet werden, um einen optimalen
Effekt zu erzielen. Ausserdem sind sie bei Rhinitis und Asthma deutlich weniger wirksam als
topische Kortikoide. Deshalb benutzt man sie bei diesen letzten beiden Indikationen vor allem
bei Kindern, um nicht topische Kortikoide benutzen zu missen. Dagegen werden sie haufig
verschrieben, um Konjunktivitissymptome sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen
zu mindern, da topische Kortikoide nur mit grosser Vorsicht im Auge angewendet werden
konnen.

Kortisonderivate fiir die lokale Anwendung

Diese Medikamente, die in flissiger Form oder als trockenes Inhalationspulver verschrieben
werden, sind die wirksamste Behandlung, um die mit allergischer Rhinitis und Asthma
verbundene Entzindung zu kontrollieren. Sie konnen zur Besserung aller Symptome dieser
beiden Krankheiten beitragen. Beidiesen Indikationen haben sie sehr wenige Nebenwirkungen,
wenn die empfohlenen Dosierung eingehalten wird, was besonders bei Kleinkindern wichtig
ist, um deren Wachstum zu schiitzen. Sie kdnnen auch schwangeren Frauen verschrieben
werden. Ist es notwendig, sie in starken Dosen Uber langere Zeit einzusetzen, durfen sie
niemals abrupt abgesetzt werden, denn dann besteht, vor allem bei Kindern, das Risiko einer
Nebenniereninsuffizienz.

lhre Anwendung in Form von Augentropfen ist heikel und bedingt eine Kontrolle durch den
Augenarzt. Soistz. B.Hornhautherpes eine strikte Kontraindikation fiir eine solche Behandlung.
Ausserdem erhoht die langfristige Anwendung von Augentropfen auf Kortisonbasis das
Risiko, an grinem oder grauem Star zu erkranken.

Topische Kortikoide sind bei Rhinitis und Asthma so wirksam, dass Kortison zur oralen
Anwendung gliicklicherweise selten verschrieben werden muss. Von intramuskuldren
Injektionen wird strengstens abgeraten, insbesondere bei Heuschnupfen, denn der Umstand,
dass der gesamte Organismus wahrend mehr als 6 Wochen mit einer nicht unbedeutenden
Dosis Kortison «versorgt>» wird, ist nicht ohne Nebenwirkungen. Umso mehr, als wir hier
manchmal langere Regenperioden haben, die allein dem Patienten schon Linderung ver-
schaffen: in diesen Fallen ware die Depotinjektion tUberflissig gewesen!

Fir Hautallergien (vor allem Ekzeme) schliesslich, wenn Cremes auf Feuchtigkeitsbasis nicht
ausreichen, benutzt man flr eine kurze Dauer (ca. eine Waoche, dann in regressiver Dosierung,
bei erneutem Schub wiederholen) Kortisonderivate in Form von Cremen, Pomaden oder
Salben. Es ist, insbesondere bei Kindern wichtig, das vorgeschrieben Verabreichungsschema
sowie die Dauer der vom Arzt empfohlenen Behandlung einzuhalten, da das auf der Haut
aufgetragene Kortison zu einer Hautatrophie fihren kann (vor allem im Gesicht).



Antileukotriene

Seit einigen Jahren stehen Medikamente (Tabletten) zur Verflgung, die in der Lage sind die
Freisetzung der Leukotriene im Organismus zu verringern. Leukotriene sind Substanzen,
welche die Entztindung der Schleimhaute der Atemwege lindern kénnen, deshalb werden diese
Medikamente hauptsachlich bei Asthmatikern benutzt. Sie sind weniger wirksam als topische
Kortikoide, mit denen sie haufig kombiniert werden, da soim Allgemeinen eine Reduzierung der
Dosis moglich ist. Alleine benutzt man sie vor allem bei leichtem Asthma, insbesondere
bei Anstrengungsasthma, seltener bei obstruktiver allergischer Rhinitis. Sie sind sehr gut
vertraglich und montelukast kann auch Kleinkindern ab 6 Monaten verabreicht werden.

Bronchodilatatoren

Bezliglich des Asthmas sollten noch die Bronchodilatatoren (Sprays oder Inhalations-
pulver) erwahnt werden, welche die Bronchien 6ffnen, indem sie deren Muskeln lockern und
es so ermoglichen, einen Asthmaanfall rasch «zu stoppen». Ihre rasche Wirkungsweise (einige
Minuten) hat sie sehr beliebt gemacht. Diese Medikamente haben jedoch, wenn sie alleine
benutzt werden, keine Auswirkung auf den Zustand der Entzlindung der Bronchialschleimhaut.
Deshalbistes, wenn ein Patient seinen Bronchodilatator mehr als 2 Mal pro Wochen einsetzen
muss, notwendig, eine tagliche Behandlung mit topischen Kortikoiden.

Schweres Asthma

In seltenen Fallen schlagt die Behandlung von allergischem Asthma mit den verschiedenen
genannten Medikamenten nicht an. Daher ist es moglich, die Behandlung mit Injektionen
von monoklonalen Antikérpern zu ergdnzen, die die Antikorper der Allergie binden kdnnen,
um sie zu blockieren. Diese sehr teuren Medikamente kdnnen jedoch nur von Spezialisten
verschrieben werden, nach einer detaillierten Abklarung in Bezug auf die Schwere des
Asthmas und seiner Eigenschaften.

WIE WERDEN DIESE BEHANDLUNGEN ANGEWENDET?

Bei einem Patienten mit einer leichten Rhino-Konjunktivitis wird bei Bedarf ein oral
einzunehmendes Antihistaminikum der 2. Generation vorgeschlagen, da diese preiswerten
Medikamente bei Rhinitis und Konjunktivitis in weniger als einer Stunde zu wirken
beginnen. Sollte sich dies als ungentgend erweisen, vervollstandigt man die Behandlung bei
Augenirritationen mit Augentropfen (Cromonen und/oder antihistaminika) und bei Rhinitis
mit topischen Kortikoiden fiir die Nase. In diesem Fall muss das Medikament regelmassig
eingenommen werden, um der Entziindung der Nasenschleimhaut Einhalt zu gebieten.
Bei Asthma wird ein Bronchodilatator nur als einziges Medikament beschrieben, wenn die
Anfalle nicht sehr haufig sind (weniger als 2 pro Woche), sonst muss eine regelmdssige
Basisbehandlung mit topischen Kortikoiden, und/oder Antileukotrienen gemacht werden.
Diese Basismedikamente werden zusammen mit Bronchodilatatoren eingesetzt, was ihre
Wirksamkeit erhoht. Bei Hautallergien schliesslich verringern die oral einzunehmenden
Antihistaminika den Juckreiz, sowohl bei Ekzemen als auch bei Nesselsucht. Bei Ekzemen ist es
wichtig, die Haut taglich mit Basissalben zu befeuchten. Erweist sich dies als ungentigend, benutzt
man, fir eine befristete Dauer und gemdss Anweisung des Arztes, Salben auf Kortisonbasis. m
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INFORMATION

DIE URSACHE EINER ALLERGIE LASST SICH AUCH MIT
TABLETTEN BEHANDELN!

In der Schweiz leiden rund 1,2 Millionen Menschen, also etwa 20 % der Bevdlkerung,
an Heuschnupfen. In erster Linie wird Allergikern die Karenz, also die Vermeidung
des Ausldsers einer Allergie, empfohlen. Bei Pollen in der Luft ist dies

schwierig bis unmoglich. Eine weitere Moglichkeit Symptome wie

. verstopfte Nase und gerdtete Augen zu behandeln ist z.B. der Einsatz

kann eine Desensibilisierung in Betracht gezogen werden. Diese
Form der Therapie wird vom Arzt verschrieben und geht einen
Schritt weiter: Sie bekampft nicht nur die Symptome, sondern
behandelt die Ursache der Allergie.

L]
k von Nasensprays oder Augentropfen. Erfolgt keine Linderung,
[

Die Anzahl der Allergiker, welche eine ursdchliche Allergiebehandlung
in  Angriff nehmen, ist vergleichsweise gering. Beim Wort
Desensibilisierung denken viele namlich erst einmal an Spritzen. Dabei

gibt es die erfolgversprechende Allergieimmuntherapie seit Jahren auch als
Variante mit Tabletten.

WIE WIRKT EINE DESENSIBILISIERUNGS-TABLETTE?

Die Tabletten bestehen aus Extrakten von natirlichen Allergenquellen (z.B.
Baumpollen). Diese werden iber die Mundschleimhaut aufgenommen und erzeugen
beim bislang auf Abwehr programmierten Immunsystem eine neue Toleranz. So
reagieren die Abwehrzellen weniger empfindlich auf den erneuten Kontakt mit Pollen.
Im besten Fall bleiben Allergie-beschwerden ganz aus. Um einen langanhaltenden
Effekt zu erzielen, sollte eine Therapie liber 3 Jahre hinweg erfolgen.

WIE LAUFT DIE DESENSIBILISIERUNG MIT TABLETTEN?

Diese Therapie entspricht dem neuesten Stand der Wissenschaft, ist sehr einfach,

bequem und effektiv rund daher patientenfreundlich:

= Die erste Tablette wird unter arztlicher Aufsicht in der Praxis eingenommen.

= Die weitere Einnahme erfolgt einmal taglich zu Hause.

= Die Tablette wird unter die Zunge gelegt und |ost sich schnell auf.

= Die Allergiesymptome verbessern sich in den meisten Fdllen bereits in der ersten
Saison.
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FUR WEN IST DIE DESENSIBILISIERUNG MIT TABLETTEN
DIE RICHTIGE THERAPIEFORM?

Es gibt zugelassene Tabletten bzw. Tropfen flir die Graserpollen-, Baumpollen-
und Hausstaubmilben-Allergie. Da die tagliche Einnahme der Tablette zu Hause
erfolgt, ist diese Behandlung einfach in den Alltag integrierbar. Anders als bei der
Desensibilisierung mit Spritzen sind keine monatlichen Arztbesuche notwendig.

Diese Form der Therapie erfordert jedoch mehr Selbstdisziplin. Die kontinuierliche
Einnahme der Tabletten ist die Grundvoraussetzung fir den Therapieerfolg. Daher
sollte die Einnahme nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Jugendlichen von einem
Erwachsenen tberwacht werden. Die Ausdauer wird daflr in den meisten Fallen
belohnt: Allergiesymptome werden auf lange Sicht aus dem Alltag verbannt.

WAS SIND DIE VORTEILE EINER DESENSIBILISIERUNG
MIT TABLETTEN?

= Sieist Uberall durchfiihrbar, auch auf Reisen.
= Essind weniger Arztbesuche/Jahr notwendig.
= Die Einnahme ist einfach und die Wirksamkeit durch Studien belegt.

WANN SOLLTE MIT EINER DESENSIBILISIERUNG
BEGONNEN WERDEN?

Der Arzt klart zunachst die Allergie ab und verordnet die Behandlung. Um die
Allergiesymptome bei saisonalen Allergien wie z.B. auf Graserpollen rechtzeitig zum
Start des Pollenflugs zu reduzieren, sollte bereits ein paar Monate vorher mit der
Einnahme der Tabletten begonnen werden. Baumpollenallergiker/Innen starten ihre
Desensibilisierung am besten schon im Herbst. Bei einer ganzjahrigen Allergie, z.B.
gegen Hausstaubmilben, ist der Start jederzeit maglich.

Es wird empfohlen bei starken Beschwerden eine Desensibilisierung nicht allzu lange
hinauszuzog ;] denn die Langzeitfolgen einer nich us\remhen behandelten AIIergle

e
uh?en /-\ra besten kontaktiere zeitnah einen Spezllaltlstén ;;
| : s

ann zu Asth

en I—hgsarz.!



127 3. DESENSIBILISIERUNG

Prof. Frangois Spertini
Immunologie & Allergie, CHUV, Lausanne

DESENSIBILISIERUNG: UM WAS HANDELT ES SICH?

Die klassische Immuntherapie oder Desensibilisierung besteht in der subkutanen
Verabreichung steigender Dosen eines Allergens, die eine progressive naturliche
Exposition mit diesem Allergen ermoglicht, ohne eine anaphylaktische Reaktion
auszulosen. Obschon bisher wenig tber diese Mechanismen bekannt ist, hat sich
die spezifische Desensibilisierung doch als besonders wirksam in der Behand-
ALLERGIE- lung von Allergien auf Gifte von Hautfliglern (Wespen und Bienen) sowie bei
KRANKHEITEN Monoallergien auf Inhalationsallergene (Pollen) erwiesen. Bei polyallergi-
UND schen Patienten ist diese Waffe hingegen wenig wirksam. Die Desensi-
DESENSIBILISIERUNG: bilisierung kann potentiell Nebenwirkungen auslosen (Anaphylaxie) und

» Anaphylaxie: Wespen- und ist mit einer langen Behandlungsdauer verbunden (3 bis 5 Jahre).
Bienengift .
= Allergische Rhinitis und Der Nachweis einer Uberempfindlichkeit durch diagnostische Tests
Konjunktivitis Augenbindehau- ist eine zwingende Voraussetzung fiir die Durchflihrung einer Desen-
entziindung) sibilisierung. Positive Hauttests, meist zusatzlich bestatigt durch den
» Allergisches Asthma Nachweis spezifischer IgE-Antikorper durch eine in vitro-Bestimmung, bil-
den die Grundlage jeder Entscheidung Uber die Desensibilisierung gegen ein
bestimmtes Allergen. In gewissen Fallen missen intradermische Tests durch-
gefiihrt werden, besonders bei Uberempfindlichkeiten auf Hautfliiglergifte. Die
Testergebnisse miissen selbstversténdlich mit der klinischen Ausserung in Bezug
gesetzt werden, um ihre tatsachliche Bedeutung zu beweisen.

Die Mechanismen der Immuntherapie sind noch wenig bekannt. Seit den 80er
Jahren weiss man, dass die Reaktionen bei den Hauttests, die Reizungen von Au-
genbindehaut, Nasenschleimhaut und Bronchien durch das Allergen nach erfolgter
Desensibilisierung abnehmen. Die friihe entzlindliche Phase sowie die Spatphase
der allergischen Reaktion werden deutlich gemildert. Verschiedene Ansatzpunkte
wurden nachgewiesen. Zahlreiche Hinweise lassen darauf schliessen, dass die T-
Lymphozyten (weisse Blutkdrperchen, die das Antigen oder das Allergen erkennen),
deren entscheidende Rolle in der Auslosung der IgE-Produktion (Allergie-Antikor-
per) bekannt ist, zu den bevorzugten Zielen der Immuntherapie gehoren.

BEI WELCHEN ALLERGIEKRANKENHEIT KOMMT
EINE DESENSIBILISIERUNG IN FRAGE?

» Durch das Gift von Hautfliiglern ausgeldste Anaphylaxie. Die Uberempfind-
lichkeit auf Hautfliglergifte (in unserem Klima Wespen und Bienen) bildet je nach
Ausmass der Reaktion eine dringende Indikation fir eine Desensibilisierung. Die



Wirksamkeit d“ieser Technik ist heute definitiv nachgewiesen. Sie scheint indes- /I 2 3
sen bei einer Uberempfindlichkeit auf Wespengift geringfligig besser zu sein als
bei einer Uberempfindlichkeit auf Bienengift.

Fur die Desensibilisierung kommen verschiedene Initiationsprotokolle in Frage: ein
Standardverfahren, das in der VVerabreichung von gereinigten Giften in ansteigenden
Dosen (ber einen Zeitraum von ungefahr 3 Monaten bis Erreichen der Sockeldo-
sis besteht, eine schnelle Desensibilisierung («rush») innert 4 Tagen und schliess-
lich eine ultra-schnelle Desensibilisierung («ultra-rush») innert weniger Stunden.
Die Gesamtdauer der Immuntherapie bei Hautfliglergiften ist noch schwierig zu
bestimmen. Sie hangt von der Intensitdt der urspriinglichen Reaktion ab, und im
Prinzip wird bei Uberempfindlichkeit auf Wespengift eine Desen-
sibilisierungsdauer von 3 Jahren empfohlen. Bei einer schweren
Reaktion sollte die Desensibilisierung auf Bienengift mindes- ALLERGENE UND
tens 5 Monate dauern. Wie lange nach erfolgter Desensibili- DESENSIBILISIERUNG:

sierung der Schutz erhalten bleibt, ist noch wenig bekannt. » Wespen- und Bienengift
= Pollen von Baumen, Grasern und
= Allergische Rhinitis und Konjunktivitis. Fir den Krautern
Entscheid tber den Beginn einer Desensibilisierung = Milben (an erster Stelle sind Massnahmen
bei einem Patienten mit allergischer Rhino-Kon- zur Entfernung des Allergens aus der Umwelt

junktivitis geben verschiedene Argumente den Aus- 2u ergreifen)
schlag, darunter vor allem die Dauer der Symptome » Hautschuppen von Tieren (zuerst
wahrend der Pollensaison, das Ausmass der Beschwer- SRS A B EUS el
den, die Antwort auf die klassische Pharmakotherapie, das . Umwglt)

) ) ) » Schimmelpilzsporen
\lorhandensein von Asthma etc. In der allgemeinen Praxis
fuhren diese verschiedenen Symptome zu einer Beobachtung
des Patienten unter klassischer Pharmakotherapie wahrend min-
destens einem Jahr, bevor Uber eine Desensibilisierung entschieden wird.

= Immuntherapie bei Asthma. Die Rolle der Desensibilisierung bei Asthma wird
diskutiert. Die Bedeutung der Inhalationsallergene bei asthmatischen Uber-
reizungen wurde klar aufgezeigt, und zwar fir perenniale Allergene wie Mil-
ben oder Tierhaare ebenso wie flr saisonale Allergene wie Pollen von Grasern,
Bdumen, Krautern und Sporen von Schimmelpilzen. Je nach Dauer der Exposi-
tion fuhrt die allergische Sensibilisierung zu einer dauerhaften Schwellung der
Schleimhaute, die mit der Aktivierung zahlreicher Blutzellen verbunden ist, zu-
erst Mastzellen und Lymphzellen, dann Neutrophile und besonders Eosinophile
(weisse Blutkorperchen in der Allergie impliziert), welche fir die Freisetzung
einer grossen Zahl von entziindungsstimulierenden Substanzen verantwort-
lich sind. Generell sollte die Immuntherapie nur in Verbindung mit Massnahmen
zur Entfernung der Allergene und mit einer entzindungshemmenden Medika-
tion in Betracht gezogen werden. Das klassische therapeutische \Vorgehen bei
Asthma -Schulung des Patienten, Methoden zur Entfernung der Allergene und Asthma-
Medikation - wurde kurzlich in einem europadisch-amerikanischen Konsens klar
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definiert. Eine Immuntherapie sollte generell nicht begonnen werden, bevor nach
den Richtlinien dieser jingsten Publikationen optimale Resultate erzielt wurden.

DESENSIBILISIERUNG AUF WELCHE ALLERGENE?

= Die Wirksamkeit der subkutanen Immuntherapie bei pollenbedingter Rhinitis
und Konjunktivitis ist unbestritten. Die Desensibilisierung erscheint jedoch bei
Symptomen der pollenbedingten Konjunktivitis weniger wirksam als bei denen
der pollenbedingten Rhinitis. Die Wirksamkeit der Desensibilisierung hangt von
der zuletzt erreichten Dosis ab. Die Injektion von Losungen mit einem einzelnen
Allergen ist daher derjenigen von Allergen-Mischungen vorzuziehen. Trotz allem
gelten fur die Behandlung verschiedene Einschrankungen: obschon theoretisch
eine Desensibilisierung bei der oralen Kreuzreaktion (z.B. Allergie Apfel-Birke) eine
Maoglichkeit sein kdnnte, konnte in diesem Zusammenhang bisher keine Studie
eine gunstige Wirkung nachweisen.

Die Wirksamkeit der Desensibilisierung bei einer perennialen Rhinitis auf Milben-
allergene ist ebenfalls anerkannt. Dieses \lorgehen ist aber in jedem Fall erst in
Betracht zu ziehen, nachdem optimale Massnahmen zur Entfernung der Milben
ergriffen wurden und eine ausreichend lange (mehrmonatige) Behandlung mit
einem entziindungshemmenden Arzneimittel oder einem dusserlich angewand-
ten Antihistamin erfolgt ist.

Wie bei der Rhino-Konjunktivitis hat sich die Desensibilisierung bei saisonalen
allergischen Asthmaerkrankungen als wirksam erwiesen (Graserpollen, Birke,
Beifuss). Verschiedene Studien weisen nach, dass die Desensibilisierung die Aus-
l6seschwelle der unmittelbaren allergischen Reaktion nach bronchialer Reizung
mit dem spezifischen Allergen signifikant senkt und auch das Ausmass der spate-
ren entziindlichen Phase vermindert. Auch beim von der Uberempfindlichkeit auf
Milben ausgelosten Asthma bewirkt die Desensibilisierung durch standardisierte
Extrakte gegeniiber dem Placebo einen signifikanten Schutz. Am markantesten
ist er bei jugendlichen Patienten und Kindern, wahrend bei Patienten mit schwe-
rem, schlecht reversiblem Asthma weniger darauf ansprechen. Die letztere Be-
obachtung unterstreicht, wie wichtig es ist, eine Immuntherapie durchzufihren,
bevor eine chronische Phase mit irreversiblen Schaden eintritt.

Obschon die Wirksamkeit der Desensibilisierung auf Hautschuppen von Tieren
bewiesen ist, besteht der wichtigste Schritt in der Behandlung von Asthmain die-
ser Situation in der Vermeidung von Tierkontakten und vor allem im Verzicht auf
Tierhaltung. Eine Immuntherapie kann jedoch bei beruflichen Allergien in Betracht
gezogen werden, bei Tierarzten, Landwirten und Personen, die im Labor Tierkon-
takte haben, oder bei stark sensibilisierten Patienten, die den Kontakt mit dem
Allergen nicht vermeiden konnen, besonders bei indirekter Exposition mit dem
Allergen durch Personen mit Tierkontakten und Allergentragern.
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Schliesslich haben gut tUiberwachte Studien mit qualitativ hoch stehenden Extrakten
von Schimmelpilzsporen die Wirksamkeit der Desensibilisierung mit diesem Allergen
gezeigt.

EINE ANDERE FORM DER IMMUNTHERAPIE:
DIE SUBLINGUALE DESENSIBILISIERUNG

Bei der sogenannten sublingualen Form der Desensibilisierung wird die Dosis Aller-
genextrakt in Form einer Flissigkeit (Spray, Tropfen) oder einer ldslichen Tablette ver-
abreicht, die der Patient unter der Zunge zergehen lasst. Der Extrakt wird anschlies-
send nach 2 bis 3 Minuten geschluckt oder ausgespuckt. Auch wenn diese Art der
Desensibilisierung bei Kindern weniger «traumatisierend» und praktischer erscheint,
weil sie vom Patienten selbst verabreicht werden kann, konnte bislang kein immu-
nologischer Marker der modulierenden Wirkung dieser Form der Desensibilisierung
nachgewiesen werden. Mehrere Studien zeigen jedoch eine giinstige Wirkung der
sublingualen Immuntherapie bei der Rhinitis, mit oder ohne Konjunktivitis, sowie bei
Asthma auf, obwaohl diese leicht bis massig ist. Die Vergleiche zwischen den beiden
sublingualen und subkutanen Techniken zeigen, dass die sublinguale Desensibilisie-
rung zwar etwas weniger wirkungsvoll ist als die subkutane Desensibilisierung, jedoch
gute Sicherheit bietet (es konnten keine schweren Reaktionen beobachtet werden).
Der grosste Nachteil der sublingualen Desensibilisierung besteht darin, dass die tag-
liche Behandlung lastig ist und eine strenge Befolgung durch den Patienten erfordert:
Werden wiederholt Dosen vergessen, wird die Wirkung der Behandlung gefahrdet.
Ausserdem konnte die ideale Dosis flr die sublingualen Extrakte, insbesondere fiir
die fllissigen Formen, bislang noch nicht prazisiert werden. Dennoch ist dieser Ansatz
einer Uber die Schleimhaut erfolgenden Desensibilisierung hdchst wiinschenswert
und es wird aktiv in diese Richtung geforscht.



/I 26 WIE WIRD DIE DESENSIBILISIERUNG EINGESETZT?

Zwei wesentliche Faktoren sind fiir die Empfehlung einer Immuntherapie aus-
schlaggebend:

= Das Vorhandensein einer Allergie mit einer beschrankten Zahl von Allergenen,

von der man weiss, dass sie betrdchtlich besser anspricht als eine Polyallergie.

= Die ungentigende Antwort auf eine pharmakologische Behandlung oder der
Wunsch des Patienten, eine solche Behandlung nicht fortzusetzen.

_ Mit einer Desensibilisierungsbehandlung werden eine Anzahl Risiken
- eingegangen. Die Injektion von Allergenen an Patienten mit spezi-
fischem IgE birgt das Risiko allgemeiner allergischer Reaktionen vom
einfachen Hautausschlag bis zum Schock. Die Verwendung von Depot-Al-
lergenen hat die Reaktionsrisiken reduziert. Bei wasserhaltigen Extrakten,
wie sie vor allem bei der Desensibilisierung auf Hautfllglergifte verwendet
werden, bleiben sie gross. Eine lokale Reaktion mit Schwellung, Rotung oder
Juckreiz ist praktisch unvermeidbar und mehr als Hinweis anzusehen, dass der
Patient auf die Behandlung anspricht. Bestimmte Medikamente wie Betablocker
sind bei einer Desensibilisierung kontraindiziert, weil sie die Wirkung von Adrenalin
blockieren, jenem Hormon, das der Arzt bei einer allgemeinen allergischen Reaktion
moglicherweise einsetzen musste. In jedem Fall muss der Patient vor Beginn einer
Desensibilisierung unbedingt alle Medikamente angeben, die er einnimmt.

Im Allgemeinen kommen schwere Reaktionen wie Asthma, Gefassodeme oder ana-
phylaktischer Schock in den neueren Studien nur selten vor, wenn vor der Injektion
die Ublichen Vorsichtsmassnahmen ergriffen wurden, vor allem die Zufuhr von Anti-
histaminen. Unerwiinschte Reaktionen begiinstigende Faktoren sind meist eine Uber-
dosis von Allergenen oder die Verabreichung von Allergenen in zu kurzen Intervallen
mit der Folge, dass die Allergendosis der vorangehenden Injektion sich mit der neuen
summiert. Die Injektion des Allergens in zu langen Intervallen mindert ebenfalls die
Schutzwirkung der vorangehenden Injektion. Auch andere technische Fehler wurden
beschuldigt, so die ungewollte intravendse oder intramuskulare Injektion, eine Ver-
wechslung der Injektionslosung, ein Versehen bei der VVerdiinnung. Eine Asthmakrise,
eine grosse physische Anstrengung des Patienten nach oder unmittelbar vor der In-
jektion sind weitere wichtige Griinde flir schwere Reaktionen. Das Alter des Patienten
scheint ebenfalls ein wichtiger Faktor zu sein. Bei Kindern unter 5 Jahren besteht ein
signifikant grosseres Risiko flr allgemeine Reaktionen.

Das Interesse an der klinischen Desensibilisierung oder spezifischen Immuntherapie
nimmt wieder zu. Der Einsatz von Allergen-Extrakten von hoher Qualitat hat die Bedeu-
tung der Desensibilisierung bei Anaphylaxie auf Hautfllglergifte, auf Rhino-Konjunktivitis
und Asthma infolge einer Uberempfindlichkeit auf Pollen und Milbenallergene, und in ge-
ringerem Masse auch auf Tierhautschuppen und Schimmelpilzsporen nachgewiesen. m
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Wir sind davon iberzeugt, dass Respekt fiir andere,
fir sich selbst, fiir die Gesundheit und fiir die Um-
welt es ermoglicht, eine bessere Welt zu schaffen.

Um noch weiter zu gehen, haben wir eine spezielle
Produktlinie entwickelt, die den taglichen Bediirfnis-
sen von Familien und empfindlicher Haut gewidmet
ist und an Personen mit atopischer Haut, oder die
an Asthma leiden, getestet wurde, um diese auf die
Absenz einer allergischen Reaktion zu tiberpriifen.
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stellt in Frankreich... UND fiir empfindliche Haut
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