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Editorial

esonders die allergische Rhinitis hat mit

einer nun nahezu 20-prozentigen Hau-

figkeit in der Gesamtbevolkerung die
Ausmasse einer Pandemie erreicht, doch die
Haufigkeit der atopischen Manifestationen hat
sich nach dem deutlichen Anstieg in den fru-
heren Dekaden auf einem hohen Niveau stabi-
lisiert. So zeigte die Studie SCARPOL, dass in
der Schweiz zwischen 1992 und 2000 keine
Zunahme der Pravalenzraten von Heuschnup-
fen, Asthma und atopischer Sensibilisierung
bei reprasentativen Kollektiven von 15-jahri-
gen Schulkindern eingetreten ist (1). Ahnliche
Beobachtungen wurden in Deutschland, Italien
und der Turkei gemacht, wahrend in weniger in-
dustrialisierten Landern wie Gambia und Chi-
na weiterhin eine starke Zunahme allergischer
Erkrankungen zu verzeichnen ist (2).
Allergische Rhinitis und Asthma bronchiale
sind nicht nur haufig, sondern auch kostspie-
lig: Die jahrlichen soziodkonomischen Kosten
in der Schweiz wurden auf 100,1 Millionen
Franken fir die allergische Rhinitis bezie-

hungsweise 689 Millionen Franken flr das
Asthma bronchiale berechnet (3). Die Kosten
durften heute wesentlich hoher liegen. 2005
suchten 22 Millionen Amerikaner ihren Haus-
arzt wegen Pollenallergien auf und verursach-
ten Kosten von rund 11 Milliarden US-Dollar -
doppelt so viel wie im Jahr 2000 (4).
Verschiedene Krankheitskosten- und Kosten-
Nutzen-Analyse-Studien zur spezifischen Im-
muntherapie (SIT) haben eindeutig gezeigt,
dass diese, falls korrekt verschrieben und
durchgeflhrt, zu einer deutlichen Verminde-
rung der sozialen und personlichen Gesund-
heitskosten allergischer Erkrankungen flhrt.
Trotzdem hat dieses Verfahren in den letzten
drei Dekaden seinen Platz in der therapeuti-
schen Strategie fur viele Allergiepatienten ver-
loren (5).

Mitverantwortlich fur diese Entwicklung kénn-
te die Verfugbarkeit hochwirksamer Praparate
sein, die zum Verzicht auf eine exakte all-
ergologische Diagnose verflhrt. Diese ist je-
doch weiterhin unerlasslich, wie PD Dr. Peter
Schmid-Grendelmeier in seinem Beitrag dar-
legt, einem von drei Artikeln zu verschiedenen
Aspekten der Inhalationsallergien bei Asthma
und Pollinose in dieser TMJ-Ausgabe. Dr. Mi-
chaela Bitzenhofer-Gruber, Dr. Michael Fricker
und Prof. Arthur Helbling betonen zu Recht,
dass jeder Patient mit Asthmaverdacht min-
destens einmal im Leben allergologisch eva-

luiert werden muss. Meines Erachtens sollte
dies frihzeitig, bereits im Kindesalter, erfol-
gen, um dem «Etagenwechsel» mit Entwicklung
eines Bronchialasthmas entgegenwirken zu
kénnen. Ob Haustiere das Allergierisiko ato-
pisch veranlagter Kinder erhéhen oder eine
Tierhaltung sich gar protektiv auswirkt, erlau-
tert der padiatrische Allergologe PD Dr. Roger
Lauener.

Allergien: hdaufig und kostspielig

Eine neue Quelle flr allergische Alveolitis sind
Zimmerspringbrunnen mit Ultraschallverneb-
ler. Der Erstbeschreiber dieses Krankheits-
bilds, PD Dr. Dirk Koschel, fasst fur uns die
wichtigsten Aspekte zusammen. Die Kklini-
schen Symptome entsprechen dem «Befeuch-
terfieber», welches erstmals in Zurich durch
E. Pestalozzi beschrieben und von mir atiopa-
thogenetisch anhand von inhalativen Provoka-
tionstests abgeklart wurde (6).

Zum Thema Intoleranz erlautern Prof. Ludger
Klimek und Dr. Oliver Pfaar, dass die Unver-
traglichkeitsreaktion gegenuber Acetylsalicyl-
saure und anderen nichtsteroidalen Anti-
rheumatika keine immunologisch bedingte
Allergie, sondern eine Dysbalance im Arachi-
donsaure-Metabolismus ist. Ob die Histamin-
intoleranz Fakt oder Fiktion ist, versuche ich
in meinem Beitrag zu klaren und zeige das
praktische Vorgehen auf.

Ich wiinsche |hnen viel Spass und Gewinn bei
der Lekture dieser allergologischen Beitrage.

Prof. Dr. med. Brunello Wiithrich, Zollikerberg
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