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Respiratorische Allergien bleiben haufig

Préventionsvorschldge reichen von «mehr Drecky bis zu Wiirmern

In der Schweiz gibt es mehr als zwei Millionen von Allergien betroffene

Personen, aber nur 180 ausgebildete Allergologen. Auf der Liste der

hdufigsten Konsultationen in der Praxis figurieren Allergien bereits

an dritter oder vierter Stelle. Die allergologische Fortbildung der Haus-

arzte bediirfe noch der Verbesserung, sagen die Allergologen.

ALFRED LIENHARD

In den letzten Jahrzehnten nahm die
Haufigkeit
sehr stark zu. Bereits mehr als ein Drit-
tel der Bevolkerung Europas ist sen-
sibilisiert. Hausstaubmilben bilden die
haufigste Allergiequelle, gefolgt von
Grdserpollen und Katzenspeichel. In der

respiratorischer ~ Allergien

Schweiz sind aktuell fast 25 Prozent der
Bevolkerung von respiratorischen All-
ergien betroffen, wobei 15 Prozent an
Heuschnupfen leiden und fast 10 Pro-
zent an Asthma. Gemadss der aktuellen
Hygienehypothese spielt verminderter
Kontakt mit Viren, Bakterien, Pilzen
und Parasiten eine wichtige Rolle bei der
Zunahme der Allergiefdlle. Abhilfe
liesse sich moglicherweise durch «ein
bisschen mehr Dreck» schaffen, wie sich
Professor Dr. Arthur Helbling, Allergolo-
gisch-Immunologische Poliklinik, Uni-
versitadts-Inselspital, Bern, an der Jahres-
versammlung 2010 der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Innere Medizin aus-
driickte.

Jedes zehnte Pferd hat Asthma

Die Zunahme von Allergien beschrankt
sich jedoch nicht auf Menschen, son-
dern sie betrifft auch Tiere. Bereits jedes
zehnte Pferd hat Asthma. Offenbar
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leben Schweizer Pferde in zu sauberen
Stdllen. Zudem werden sie innerlich
allzu griindlich durch chronisches Ent-
wurmen gesdubert. Flir saisonale Atem-
wegsallergien spielt der durch Emissio-
nen bedingte Anstieg des CO2-Gehalts in
der Luft eine wichtige Rolle, weil er
Pflanzen zu vermehrter und verfrithter
Pollenproduktion antreibt.
Typischerweise beginnen Pollenallergien
im Schulalter bis etwa Mitte 20. Mehr
und mehr kommen aber auch dltere Er-
wachsene, die iiber 50 sind, in die
Sprechstunde, weil sie plotzlich erst-
mals an Heuschnupfen erkrankt sind.
Pollen von Friihbliihern (Hasel, Erle) ge-
langen bereits an sonnigen Wintertagen
um die Fastnachtszeit in die Luft. An
Ostern folgen dann die Birkenpollen.
Auch die Esche ist im Friihling eine rele-
vante Pollenallergiequelle. Wenn dieser
Baum nicht in Betracht gezogen wird,
besteht die Gefahr, dass die spezifische
Immuntherapie nicht zum gewiinschten
Erfolg fiihrt.

Ein einziges Gras testen

Grdser beginnen, als Mittelbliiher, ihre
Pollen um Pfingsten freizusetzen. Als
Reprdsentant der iiber 10000 Graser-
arten wird in der Allergologie das Wie-
senlieschgras verwendet. Da alle Graser,
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mitsamt den Edelgrdsern wie Roggen
oder Weizen, kreuzreaktiv sind, muss
nicht jedes Gras speziell getestet wer-
den. Es ist ausreichend, ein einziges
Gras zu testen. Die dadurch erreichte
Kostenersparnis ist erheblich.

Anfang August hat dann der Gemeine
Beifuss (Artemisia vulgaris) als Spat-
bliiher seinen Auftritt. Verwandt mit
Beifuss ist das Traubenkraut (Ambrosia
artemisiifolia), dessen Pollen sehr ag-
gressiv ein allergisches Asthma provo-
zieren konnen. In der Deutschschweiz
ist Ambrosia, nicht zuletzt dank erfolg-
reichen Ausreissaktionen, von geringer
Bedeutung.

Prototyp der Pilzallergien

Bei Spdtsommerasthma im August und
September sollte immer an Pilzallergien
gedacht werden. In dieser Jahreszeit
werden beispielsweise Alternariasporen
freigesetzt, die gefiirchtet sind, weil sie
gehaduft fiir todliche Asthmaanfalle jun-
ger Patienten verantwortlich waren. Die
ubiquitdr vorkommenden Sporen des
auf Grasern wachsenden Schimmelpil-
zes Alternaria alternata konnen in die
Lungen gelangen und bei sensibilisier-
ten Personen eine saisonale allergische
Rhinitis oder ein schweres Asthma aus-
16sen.

Millionen von winzigen
Bettgenossen

Uber die Hilfte der von ganzjihrigen
Atemwegsallergien betroffenen Personen



sind gegen Hausstaubmilben sensibi-
lisiert, Kinder mit Asthma sogar zu
80 Prozent. Die oben nackten Haus-
staubmilben sind unsere Bettgenossen
und erndhren sich von unseren Haut-
schuppen. Eine Matratze enthdlt zwi-
schen 100000 und 10 Millionen Milben.
Die behaarten Vorratsmilben leben da-
gegen im Stall oder im Tierfutter. Wer
aber bei D. farinae an eine im Mehl
lebende Vorratsmilbe denkt, ist auf dem
Holzweg, denn es handelt sich um die
amerikanische Hausstaubmilbe (in Eu-
ropa: D. pteronyssinus).

Bei Hausstaubmilbenallergien unterhdlt
die meist nur geringgradige Allergenex-
position eine chronische Entziindung in
Nase, Nebenhdhlen und Bronchien. Erst
indirekt werden beispielsweise beim Ko-
chen (Dampfe), bei Kélte oder bei sport-
licher Aktivitdt Rhinitis- oder Asthma-
symptome ausgelost. Obschon also das
Allergen die Symptome nicht unmittel-
bar auslost, ist es letztlich fiir die Be-
schwerden verantwortlich. Im Wohnbe-
reich stellt sich oft die naheliegendste
Allergenquelle (z.B. Katze oder Hund)
als falsche Fahrte heraus. Eine umsich-
tige Abkldarung der tatsachlichen All-
ergieursache lohnt sich, bevor das Haus-
tier weggegeben oder das Haus verkauft
wird, betonte Arthur Helbling.

RESPIRATORISCHE ALLERGIEN

Aktuelle komponentenbasierte
Diagnostik

Die Anamnese spielt in der Allergiedia-
gnostik weiterhin die Hauptrolle. Bei der
Haut- oder Bluttestung kann das fiir die
Allergie verantwortliche Allergen neuer-
dings praziser erfasst werden. Insge-
samt werden mehr als 100 einzelne Al-
lergene unterschieden und durch eine
spezielle Nomenklatur gekennzeichnet.
Beispielsweise steht Bet v1 fiir das
Hauptallergen, das als erstes Allergen
(deshalb Ziffer 1) bei Birkenpollenkor-
nern (Betula verrucosa, deshalb Bet v)
beschrieben wurde.
extrakte sind auf die Hauptallergene
standardisiert. Wenn eine Sensibilisie-
rung auf ein Hauptallergen vorliegt (z.B.
Bet v1), kann von der spezifischen
Immuntherapie (SIT) ein gutes Resultat

Immuntherapie-

erwartet werden. Weniger Erfolg ver-
sprechend ist diese Behandlung, wenn
nur eine Sensibilisierung auf ein Neben-
allergen (z. B. Bet v2) besteht.

Lend me a worm, please!

Zurzeit erhalten weniger als 5 Prozent
der Patienten mit Atemwegsallergien
eine SIT. Die Indikation zur SIT sollte
immer durch Allergologen gestellt wer-
den, die Durchfiihrung kann von Haus-
drzten iibernommen werden. Bei All-

ergien, die durch Pollen oder Haus-
staubmilben verursacht werden, ist bei
mehr als 80 Prozent der Patienten mit
guten Erfolgen der SIT zu rechnen. Bei
Insektengiftallergien ist die SIT sogar
in 95 Prozent der Falle wirksam. Auch
Tierallergien gegen Katze, Hund oder
Pferd konnen mit der SIT behandelt
werden.

Eine neue Behandlungsmethode will
Nutzen aus der Beobachtung ziehen,
dass bei Personen, die mit Hakenwiir-
mern infestiert sind, weniger Asthma
und weniger Sensibilisierungen vorkom-
men. Jetzt laufen Versuche, Patienten im
Februar mit Wurmeiern zu infestieren,
damit sie im Juni von Heuschnupfen
verschont bleiben. Im August steht dann
die Entwurmung auf dem Programm. W

Alfred Lienhard

— ECHO

BNP-Test

Unnétige Kostenlawine «dank» Krankenkassenvergiitung

Seitenlange Artikel Uber den Nutzen von BNP bestdtigen mir
nach Uber 40 Jahren Allgemeinpraxis, dass mein Labor und
mein differenzialdiagnostisches Prozedere a jour sind. Weil
Helsana und die OKK diesen - relativ teuren — Test aber nur
bezahlen, wenn er im Grosslabor gemacht wurde — und weil
diese Herren nicht einsichtig sind -, iberweise ich jeden Fall, der
mit BNP gekldrt werden konnte und sollte, notfallmdssig in die

Klinik. Immer mit entsprechendem Kommentar beim Patienten
und beim Aufnahmearzt und im Bewusstsein, damit eine absolut
unndtige Kostenlawine auszuldsen.

Ich schiitze mich damit vor dem Vorwurf, einen akuten Fall -
wegen Verzégerung durch das auswartige Labor = nicht zeit-
gerecht erfasst zu haben. Ich hoffe, dass der Patient dann Kon-
sequenzen beim Verbleib bei seiner Krankenkasse zieht. [ |

Dr. med. Jakob Riediker
8307 Effretikon
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