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Neue Nomenklatur
allergischer Erkrankungen

Teil 3: Definition von Rhinitis, Konjunktivitis, Asthma, Nahrungsmittel-, Medikamenten-

und Insektengiftallergien sowie Anaphylaxie

von Brunello Wiithrich

Bei der Klassifikation der héaufigen allergi-
schen Krankheiten verwendet die Nomenkla-
turkommission der Europdischen Akademie
fir Allergologie, Asthma und Klinische Immu-
nologie (EAACI) ein gleichartiges Schema.
[medicos] présentiert nach dem ersten Teil
Uber die Begriffe Hypersensitivitat, Allergie
und Atopie (2/2003) und dem zweiten iber
die neue Nomenklatur der Hautkrankheiten
(4/2003) abschliessend den dritten Teil der

Definitionsvorschldge.

Rhinitis

ei Symptomen infolge einer immunologisch ver
B mittelten  Hypersensitivitdtsreaktion der Nase

verwendet die Arbeitsgruppe die Bezeichnung
«allergische Rhinitis». Wenn die Bedeutung des IgE her
vorzuheben ist, sollle der Begriff «IgE-vermittelte Rhinitis»
oder «IgE-vermittelte allergische Rhinitis» verwendet wer-
den. Vorlaufig ist nicht geklart, ob nichtlgE-vermittelte For-
men der allergischen Rhinitis weiter definiert werden kén-
nen [Abbildung 1). Eine Unterscheidung zwischen den
Untergruppen der IgE-vermittelten Rhinitis entsprechend
der Beschwerdedauer kénnte sich als nitzlich erweisen.
Wie auch das WHO-Dokument «Allergische Rhinitis und
seine Bedeutung fir das Asthma» (ARIA) empfiehlt, sind die
alten Begriffe «saisonal> und «perennial> dort nicht sinn-
voll, wo die klimatische Saison ganzjdhrig ist. In solchen
Fallen sollten sie durch die Begriffe «intermitierende» bezie-
hungsweise «persistierende allergische Rhinitis» ersefzt wer-
den. Fir die Beschreibung von Beschwerden wéhrend der

Pollensaison bei polleninduzierter allergischer Rhinitis ist
hingegen der alte Begriff «saisonale allergische Rhinitis»
weiterhin giltig.

Alle anderen Formen der Rhinitis sollten unfer «nichtallergi-
sche Rhinitis» eingeordnet werden. Diese wird manchmal
auch als «hyperreflekiorische Rhinitis» bezeichnet und
schliesst Krankheitseinheiten wie Aspirinhypersensitivitdt,
infektidse Rhinitis, medikamentése Rhinitis infolge Neben-
wirkungen sowie den Abusus abschwellender Nasentrop-
fen mit ein.

Konjunktivitis

Eine Konjunkiivitis tritt oft als Begleitsymptom der Rhinifis
auf. Es ist doher angebracht, fir die Konjunkiivitis eine
gleichartig strukturierte Nomenklatur zu verwenden [Abbil-
dung 1). Dementsprechend gibt es bei der allergischen
Konijunkiivitis die Untergruppe IgE-vermittelte Konjunkfivitis,
welche wiederum in die intermittierende und die persistie-
rende allergische Konjunkiivitis unterteilt werden kann.
Wenn die Situation es erfordert, kann der Begriff «allergi-
sche Konjunkiivitis> mit dem Begriff «allergische Rhinitis»
kombiniert und somit der Begriff «allergische Rhinokon-
junktivitis> verwendet werden.

Als Beispiel einer nichtlgE-vermittelten Form der allergi-
schen Konjunkfivitis ist die konjunkfivale Kontaktallergie
gegeniber Augentropfen bekannt. Es ist bisher unge-
klért, ob noch andere nichtlgE-vermittelte Formen vor-
kommen.

Die persistierende allergische Konjunktivitis wird aufgrund
morphologischer  Kriterien in Untergruppen  unterteilt.
Sowohl die «Keratoconjunctivitis vernalis» als auch die
«Keratoconjunctivitis atopica» lassen sich zum Teil durch
IgE-vermittelte Reakfionen erklaren und kénnen als Unter-
gruppen der IgE-vermittelten Konjunkdivitis klassifiziert wer-
den. Die «Keratokonjunktivitis afopica» ist die okulére
Manifestation der «atopischen Dermatitis». Der Begriff
«atopisch» wird hier in gleicher Weise verwendet wie bei
der «atopischen Dermatitis» (Tabelle).

Alle anderen Formen der Konjunkiivitis solllen unter nicht-
allergischer Konjunkiivitis aufgefthrt und geméss den Emp-
fehlungen der ophthalmologischen Fachgesellschaften
benannt werden.



Abbildung 1: Rhinitis und Konjunktivitis

Rhinifis/Konjunkfivifis

/\

Allergische Rhinitis/Konjunkfivitis

/

IgE-vermittelte Rhinitis/Konjunkfivitis

Abbildung 2: Asthma
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Bei Kindern sind etwa zu 80 Prozent, bei Erwachsenen zu
40 bis 50 Prozent allergische Mechanismen fir das Auf-
trefen asthmatischer Reaktionen von Bedeutung. Die
Arbeitsgruppe empfiehlt die Bezeichnung «allergisches
Asthma» als Basisterminus fir das immunologisch beding-
te Asthma. Sofern Hinweise auf IgE-vermitielte Mechanis-
men vorliegen, sollfe der Begriff «<IgE-vermitteltes Asthma»
verwendet werden. IgE-Antikérper kénnen sowohl asth-
matische Soforttyp- als auch Spétreaktionen auslésen. Bei
den verzogerten Reakfionen sind jedoch auch TZellver-
mittelte Reaktionen von Bedeutung (Abbildung 2). Es ist
bisher nicht geklart, ob andere allergische Asthmaformen
definiert werden kénnen.

Andere  nichtimmunologische  Asthmaformen  sollten
nichtallergisches Asthma genannt werden. Die alten
Begriffe «extrinsisches», «infrinsisches», «exogenes» und
«endogenes» Asthma zur Unterscheidung zwischen all-
ergischen und nichtallergischen Asthmaformen sind somit

hinfallig.

Reaktionen gegeniiber Nahrungsmitteln,
Medikamenten und Insektengiften

In gewissen Fdllen ist eine organbezogene Klassifikation
ungeeignet.  Bestimmte  Allergenquellen  verursachen
Hypersensitivitatsreaktionen, die in dem vorgeschla-
genen System schwieriger zu klassifizieren sind. Der
Hauptgrund hierfir kann eine sysfemische Reaktion indi-
viduell unterschiedlichen Musters sein, wenn ein Individu-
um sehr hohen Allergen-/Antigendosen ausgesefzt ist,
wobei die Exposition bei Nahrungsmitteln und Medika-

NichtIgE-vermittelt

menten Uber die Schleimhdute [mg bis g) und bei Insek-
fengiften oder Medikamenten Uber Injektion (pg bis mg)
geschieht. Solche Reakfionen kénnen zudem auch bei
Personen ohne erkennbare Tendenz zur IgE-Synthese
nach einer hohen, haufig auch wiederholt aufgenomme-
nen hohen Allergendosis auftreten. Die klinischen Reak-
fionen haben eine grosse Variationsbreite. Sie beginnen
oft mit einer lokalreaktion, die sich zu einer systemischen
Reakfion einschliesslich anaphylaktischem Schock aus-
weiten kann.

Individuen mit Rhinitis und Asthma infolge Pollenallergie
kénnen gegeniber oft instabilen Nahrungsmitielallerge-
nen, die mit den Pollenallergenen strukiurell verwandt sind,
nach oraler Exposition Symptome aufweisen (allergische
Kreuzreaktionen). Fiir dieses «orale Allergiesyndrom» gibt
es eine Reihe von Beispielen, wie Reakfionen gegeniber
Birkenpollen und Apfel beziehungsweise Haselnuss oder
Beifusspollen und Sellerie.

Nahrungsmittelallergie

Bei Unverfraglichkeitsreaktionen gegeniber Nahrungsmit-
feln spricht die Arbeitsgruppe von Nahrungsmittelhyper
sensitivitat.  Kénnen  immunologische ~ Mechanismen
gezeigt werden, ist Nahrungsmittelallergie der geeignete
Begriff. Wenn IgE-Mechanismen vorliegen, ist der Begriff
«lgE-vermittelte Nahrungsmittelallergie» angebracht. Alle
ibrigen Reaktionen, bisher manchmal als «Nahrungsmittel-
infoleranz> bezeichnet, solllen nichtallergische Nahrungs-
mittelhypersensitivitat genannt werden. Schwere Allge-
meinreakiionen gegeniber Nahrungsmitieln kénnen als

Anaphylaxie klassifiziert werden (siehe unten).
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Tabelle:
Vorschlage fiir neue Definitionen

Hypersensitivitdt: ein Oberbegriff

Hypersensitivitat  verursacht  objektiv  reproduzierbare
Beschwerden oder Krankheitszeichen, die durch Exposi-
tion gegen einen definierfen Stimulus in einer von Nor-
malpersonen folerierten Dosis ausgeldst werden.

Atopie beschreibt Veranlagung (nicht Krankheiten)
Atopie ist eine personliche oder familigre Tendenz, IgE-
Antikérper zu produzieren als Reakfion auf die natirliche
Exposition mit geringen Allergendosen, blicherweise
Proteinen, und danach typische Symptome zu ent
wickeln, wie Asthma, Rhinokonjunktivitis und Ekzem/Der-
matitis.

Allergie: fir klinische Reaktionen reserviert
Eine Allergie ist eine Hypersensitivitatsreaktion, die durch
immunologische Mechanismen ausgeldst wird.

Atopisches Ekzem/Dermatitis-Syndrom (AEDS) anstelle
von «atopische(s) Ekzem/Dermatitis»

Es wird zwischen nichtallergischem und allergischem
AEDS unterschieden, wobei es sich bei der haufigen IgE-
assoziierten Subgruppe um ein IgE-assoziierfes AEDS
handelt. In einer anderen Subgruppe mit TZellvermittel-
ten Pathomechanismen ist der Begriff «allergisches, TZell
vermitteltes AEDS» geeignet.

Allergische Urtikaria ist die Bezeichnung fir eine akute,
durch allergische Mechanismen ausgeldste Urtikaria.
Eine «chronische Urtikaria» wird nichtallergische Urtikaria
genannt, solange kein immunologischer Pathomechanis-
mus nachgewiesen wurde.

Kontaktekzem/-dermatitis beschreibt Hypersensitivitdts-
recktionen der Haut nach engem Kontokt mit nieder-
molekularen Chemikalien oder Irritanzien. Es wird zwi-
schen allergischem und irritativ-foxischem Kontakiekzem
beziehungsweise Kontakidermatitis unterschieden.

Allergische Rhinitis ist die Bezeichnung fir eine IgE-ver-
mittelte Hypersensitivitcitsreaktion der Nasenschleimhaut.
Entsprechend der Beschwerdendauer ist eine Unterschei-
dung zwischen intermittierend und persisitierend niitzlich.

Medikamentenallergie

Die Medikamentennebenwirkungen von der hier diskutier-
fen Art sollien /\/\edikomenfenh\/persensiﬁvifdf genannt wer-
den. Sofern immunologische, entweder durch Antikérper
oder Zellen vermittelle Mechanismen nachgewiesen wur-
den, sollten diese Reaktionen als Medikamentenallergie
bezeichnet werden. Durch Hinzufigen der Adjekiive
sofort/spdt oder verzdgert lassen sich sowohl der zeitliche
Ablauf als auch der wahrscheinliche, entweder durch IgE
oder lymphozyten vermittelte Pathomechanismus beschrei-
ben. Wenn die Bedeutung von IgE-Antikérpern bei einer
Reaktion betont werden soll, kann der Begriff «IgE-vermit-
telte Medikamentenallergie» gewdhlt werden.

Allergische Konjunktivitis ist die Bezeichnung fir eine
immunologische Hypersensitivitéisreakfion der Augen
und fritt oft als Begleitsymptom der Rhinitis auf. Neben
einer nichtlgE-vermittelten Form fritt hauptsdchlich die
|gE-vermittelte Form auf, bei welcher die Untergruppen
allergische intermittierende beziehungsweise persistie-
rende Konjunkfivitis unferschieden werden kénnen.

Allergisches Asthma wird als Basisterminus fir das Asth-
ma aufgrund immunologischer Mechanismen verwendet.
Dieses kann IgE-vermittelt, bei Spatreaktionen auch T-Zell-
vermittelt sein. Andere, nichtimmunologische Asthmafor
men sollten nichtallergisches Asthma genannt werden.

Nahrungsmittelallergie bezeichnet eine Unvertréglich-
keitsreaktion gegentiber Nahrungsmitteln, bei welcher
immunologische Mechanismen vorliegen, wobei zwi-
schen IgE-vermittelten und nichtlgE-vermittelfen Formen
unterschieden werden kann.

Medikamentenallergie ist eine immunologische Unver-
traglichkeitsreaktion gegeniber Medikamenten, bei wel-
cher durch Anfikérper oder lymphozyten vermittelte
Mechanismen vorliegen. Der zeitliche Ablauf der Reak-
fion kann durch die Unterscheidung sofort/spat/verze-
gert prazisiert werden. Es wird zwischen IgE-vermittelten
und nichtlgE-vermittelten Formen unterschieden.

Insektengiftallergien sind durch Immunmechanismen aus-
geléste Unvertréglichkeitsreaktionen gegeniber Insekten-
stichen, wobei wiederum zwischen IgE-vermittelten und
nichtlgE-vermittelten unferschieden werden kann.

Anaphylaxie ist eine schwere, lebensbedrohliche, gene-
ralisierte oder systemische Hypersensitivitdtsreaktion. Der
Begriff «allergische Anaphylaxie» wird verwendet, wenn
ein Immunmechanismus bedeutsam ist, wobei zwischen
IgE-vermittelten und nichtlgE-vermittelien Formen unter-
schieden werden kann.

Alle Gbrigen Reaktionen sind als nichtallergische Medika-
mentenhypersensitivitét zu bezeichnen. Derartige Reakfio-
nen kénnen identifizierbare Grundlagen haben, beispiels-
weise einen Glukose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangel,
oder auf unbekannten Mechanismen beruhen. VWeder ein
positiver Infrakutantest noch ein schwach positiver Prickfest
(Quaddeldurchmesser < 3 mm) reicht fir sich allein als
Beleg fir eine Immunreakiion. Man denke hier an das Bei-
spiel der direkten Mediatorfreisetzung durch bestimmte
Neuropeptide.

Insektengiftallergie
Wie bei Medikamenten werden auch bei Insektenstichen,



zum Beispiel durch Hymenopteren, einige Mikrogramm
der Hauptallergene pro Stich injiziert. Diese beachtliche
Menge ist mit der jchrlichen Dosis inhalierter Pollenaller-
gene vergleichbar. Die Arbeitsgruppe schlégt vor, jegliche
Insektengift-Hypersensitivitctsreaktion, die durch Immunme-
chanismen vermittelt wird, Allergie zu nennen, wie zum
Beispiel die Bienengiftallergie. Um die Bedeutung von IgE-
Antikdrpern  zu  befonen, kann dementsprechend  der
Begriff «IgE-vermittelte Bienengiftallergie» verwendet wer-
den. Andersartige Reaktionen werden als nichtallergische
Insektengifthypersensitivitat bezeichnet.

Anaphylaxie

Der Begriff «Anaphylaxie» wird regional und fachlich for
unterschiedliche klinische Krankheitsbilder und Immunme-
chanismen verwendet. Manche Arzte schrénken den
Begriff auf IgE-vermittelte Reaklionen ein, bei denen ein

kritischer Blutdruckabfall zu einem «anaphylaktischen
Schock» fohrt. Andere wiederum erweitern den Begriff
iber den anaphylakiischen Schock hinaus und beziehen
schwere, lebensbedrohliche Bronchospasmen mit ein. Es
existiert eine weitere Auffassung, die jede generalisierte
oder sysfemische allergische Reakfion, auch ohne Hypo-
fonie und schweren Bronchospasmus, als Anaphylaxie
bezeichnet.
In der neuen Nomenklatur wird die folgende umfassende-
re Definition unterbreitet: Anaphylaxie ist eine schwere,
lebensbedrohliche, generalisierte oder systemische Hyper-
sensitivitatsreaktion. Diese Reakfion entwickelt sich im All-
gemeinen stufenweise. Sie beginnt meistens mit Juckreiz in
Gaumen und Rachen, auf den Hénden oder Fusssohlen
sowie mif einer umschriebenen Urtikaria. Bei der weiteren
Ausdehnung zu einer Multiorganreaktion dominiert oft ein
schweres Asthma mit Hypotonie und Schock als Héhe-
punkt der Reakfion. Hypotonie und
schwerer  Bronchospasmus — missen
nicht auftreten, um die Reaktion als
Anaphylaxie zu klassifizieren.
Der Begriff «allergische Anaphylaxie»
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sollte verwendet werden, wenn ein
Immunmechanismus  als  bedeutsam
nachweisbar ist. Dies frifft beispiels-
weise auf Reakfionen zu, bei denen
eine Befeiligung von IgGImmunkom-
plexen, Komplement oder immunkom-
pefenten Zellen festgestellr werden
konnte oder bei denen die Bedeutung
des IgE unsicher ist. Eine anaphylakii-
sche, durch IgE-Antikérper vermittelte
Reaktion, wie im Fall der erdnussaller-
gischen Nahrungsmittelallergie oder
der Insektengiftallergie, kann IgE-ver
mittelte Anaphylaxie genannt werden.
Alle Ubrigen, wesentlich selteneren
Reaktionen werden als nichtaller-
gische Anaphylaxie bezeichnet. Der
Begriff «anaphylakioid» sollte vermie-

den werden. °
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Im Ahorn 18
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