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Innenraumallergene

Dieser Artikel soll eine Zusammenstellung iiber die in unserem Umfeld relevanten
Innenraumallergene geben. Es werden die wichtigsten pflanzlichen, tierischen und ei-
nige besondere Allergene dargestellt sowie ihre Verbreitung und Moglichkeiten der
Vermeidung erldutert.

Das Problem der Innenraumallergene betrifft nicht nur den individuellen Aller-
giker, sondern sollte aufgrund der Relevanz und der weitldufigen Verbreitung der
Allergene auch als gesellschaftliches Problem betrachtet werden und somit dem Haut-
arzt im Wissen geldufig sein.

Der Begriff Innenraumallergene umfasst eigentlich alle Antigene, die sich inner-
halb von Rdumen finden lassen und zu einer allergischen Reaktion fithren kénnen.
Im allgemeinen Sprachgebrauch beschrinkt sich dieser Begriff jedoch auf Ausloser
IgE-vermittelter Inhalationsallergien, sodass wir uns in diesem Artikel auf P»Typ-I-
Allergene konzentrieren, die sowohl im privaten Bereich als auch im beruflichen Um-
feld eine Bedeutung haben. Neben der allergischen Rhinokonjunktivitis und asth-
matischen Beschwerden kann durch Inhalationsallergene auch eine atopische Derma-
titis exazerbieren.

Obwohl Innenraumallergene ganzjihrig (perennial) eine Rolle spielen, gibt es
saisonal unterschiedliche Belastungen, etwa bei Schimmelpilzen und Hausstaub. Spo-
radische Belastungssituationen, z. B. bei voriibergehender Betreuung von Haustie-
ren, konnen ebenfalls Allergiesymptome provozieren.

Die Konzentration der Innenraumallergene wird durch das Klima im Raum, z. B.
Beliiftung oder Luftfeuchtigkeit, sowie durch die Gewohnheiten der Bewohner und
ihre kérperliche Aktivitdt bestimmt. Die Exposition gegeniiber einigen Innenraum-
allergenen kann durch gezielte Mafinahmen beeinflusst werden.

Im Folgenden mdchten wir die hdufigsten Typ-I-Innenraumallergene und die
durch sie ausgeloste Symptomatik sowie prinzipielle Moglichkeiten der Diagnostik
und Therapie erldutern.

Hauptallergene
Milben

Milben sind Bestandteil jedes intakten Okosystems. Sie sind ubiquitir in der Umwelt
zu finden und geh6ren mit ihren rund 10.000 bekannten Arten zu den Spinnentieren
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P Unterordnung Sarcoptiformes

Haufigste Hausstaubmilbenspezies:
Dermatophagoides pteronyssinus
und Dermatophagoides farinae
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Abb.1 <« Hausstaubmilbe
(Zeichnung Kathrin Goller)

(Ordnung Acari oder Acarina). Durch ihre vielfiltige Lebensweise variieren sie auch
in ihrer Gestalt. Obwohl Milben sowohl bei Pflanzen als auch bei Tieren schmarotzen
kénnen, haben sie ihre rauberische, die Spinnen auszeichnende Lebensweise {iberwie-
gend aufgegeben. Sie erndhren sich von toten Tieren und abgestorbenen Pflanzenre-
sten. Die Mehlmilbe kann sogar sehr wasserarme Kost aufnehmen.

Der Korper der Milben besteht aus drei Abschnitten:

+ Gnathosoma (obere und untere Platte verschmolzen mit den Pedipalpen),

+ Propodosoma (trdgt das Gnathosoma mit Pedipalpen und Cheliceren sowie das
erste und zweite Beinpaar),

+ Hysterosoma (Segmente mit drittem und viertem Beinpaar) (Abb.1).

Die P> Unterordnung Sarcoptiformes ist die fiir den Menschen in Bezug auf das Auf-
treten von Typ-I-Allergien am bedeutensten. Sie umfasst die Vorratsmilben (Familie
Acaridae) mit ihren Vertretern Kise- und Mehlmilbe und die Haus- und Polstermil-
be,in deren Verwandschaftsbereich auch die Krdtzmilben liegen. Ein anderer, beson-
ders grof3er Vertreter ist die Familie der Zecken, die zur Unterordnung der Raubmil-
ben gehoren, sowie die Familie der Lederzecken mit der Taubenzecke als Vertreter.

Fiir die Innenraumallergene sind Haus- und Polstermilben sowie Vorratsmilben
von grofler Bedeutung. Taubenzecken sind im héduslichen Innenraumbereich ein eher
seltenes Ereignis, konnen aber dann auch zu asthmatischen Symptomen fiihren. Als
allergene Agenzien wirken der Milbenkot und die zerfallenden Milbenkérper [17].
Die Allergene unterscheiden sich saisonal, da im Sommer mehr Kot produziert wird
und im Herbst und Winter mehr Korper zerfallen. Die Hauptbelastung fiir Allergiker
ist in gemédfligten Zonen im Winter am niedrigsten und in tropischen Regionen in der
Regenzeit am stérksten.

Die Hausstaubmilben (Glycophagus domesticus) entwickeln sich mit ihren hdu-
figsten Spezies Dermatophagoides pteronyssinus (Derm. p.I) und Dermatophagoides
farinae (Derm. p.II) in feuchten Hausern, in noch nicht trocken gewohnten Neubau-
ten und Niedrigenergiehdusern (geringe Luftzirkulation). Optimale Bedingungen
herrschen bei einer Luftfeuchtigkeit zwischen 70-75% bei einer Temperatur von
20-25% <1000 m iiber dem Meeresspiegel. Bei einer Luftfeuchtigkeit unter 55% ster-
ben die Milben, deren Generationszeit 1 Monat betragt, ab. Sie bevorzugen dunkle, ru-
hige Rdume [3]. Als Nahrungsmittel dienen Vorrite, Tapetenkleister, Polstermittel
(z. B. Matratzenfiillungen), tierische und menschliche Schuppen und Pilze. Haus-
staubmilben werden auflerdem in Kissen, Oberbetten, Teppichen, Stofftieren und
Kleidung gefunden [3], wobei die Milbenbelastung in synthetischen Kissen die in Fe-
derkissen tibersteigt. Allerdings kann die Allergenmenge in synthetischen Kissen
durch regelmifliges Waschen sowie Abtotung der Milben und Denaturierung ihrer
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Antigene bei Temperaturen ab 60°C deutlich gesenkt werden [9, 40]. Schimmelpilze S o

und Hausstaubmilben bilden ein Okosystem und kommen somit hiufig gemeinsam T

vor. Eine schwere Symptomatik korreliert mit hohen Allergenmengen: Bei einer Men- g g

ge von 100 Milben/g Staub (2 pg/g) ist die Gefahr der Sensibilisierung deutlich er- S &

hoht, bei mehr als 500 Milben/g Staub (10 pg/g) ist ein erhohtes Risiko fiir die Ent- ‘{3’ e

1 g Staub kann bis zu 10.000 Milben wicklung eines allergischen Asthma bronchiale nachgewiesen [1, 4,6].1 g Staub kann = =
enthalten jedoch bis zu 10.000 Milben enthalten. In den skandinavischen Landern steigen be- =

dingt durch geringere Beliiftung der Rdume, hhere Luftfeuchtigkeit und moderne
Mobelmaterialien die Milbenbelastung und damit auch die Sensibilisierungspréiva-
lenz an [1]. Die Sensibilisierung gegeniiber Innenraumallergenen und die Entwick-
lung eines Asthma bronchiale hangen offensichtlich stark von der Allergenexpositi-
on im Sduglingsalter ab; Hausstaubmilbenallergene dominieren dabei als Risikofak-

»> Starke Kreuzreaktivitat tor [4]. Die beiden hiufigsten Milbenarten zeigen untereinander eine P>starke Kreuz-
reaktivitit, da die Aminosduresequenzen der verschiedenen Hausstaubmilben eine
Sequenzhomologie von >90% haben. Es konnen auch Kreuzreaktivititen zu
Schnecken (Helix species) bestehen, die in Lindern, in denen Schnecken verzehrt
werden, durchaus relevant sein kénnen [31, 32]. Rhinitis und asthmatische Beschwer-
den korrelieren direkt mit der messbaren Menge von Derm. p. I. Besonders stark ist
die Belastung nach Aufenthalt im Bett, da die Milben dort gute Lebensbedingungen
vorfinden (hohe Luftfeuchtigkeit, Hautschuppen als Nahrung, wenig Luftzirkulation)
und ein direkter Kontakt mit dem Kopf zum Kissen besteht [9, 40]. Konjunktivitiden
durch Hausstaubmilbenallergene spielen dagegen keine Rolle, da im Schlaf die Augen
geschlossen werden. Entzieht man den Milben ihre Nahrungsgrundlage, vermindert
sich die Milbenzahl nicht; dies wird lediglich durch eine Senkung der Luftfeuchtig-
keit und eine staubarme Umgebung erreicht [3].

» Vorratsmilben P Vorratsmilben besiedeln Grundnahrungsmittel: Die Késemilbe (Tyrophagus
casei, Tyrophagus centiae) lebt in Kése, Schinken und Wurst (Lipidoglyphus) und die
Mehlmilbe (Acarus siro) in Getreidespeichern, Miihlen und Speisekammern. Vor-
ratsmilben besitzen folgende Eigenschaften:

« Sie sind in tropischen Unterkiinften hdufiger.

« Sie bendtigen eine hohe Luftfeuchtigkeit.

+ Bei sehr niedriger Luftfeuchtigkeit konnen sich Vorratsmilben in Dauerformen
umwandeln, die dann bis zu zwei Jahre iiberleben.

+ Sie kénnen sich explosionsartig vermehren.

« Sie zeigen keine Kreuzreaktionen mit Dermatophagoides.

P Staublause (Psocoptera) Zu den erst neuerdings als relevant eingestuften Allergenen zahlen die P>Staublause
(Psocoptera), die zu den primaér gefliigelten Insekten gehoren. Sie erndhren sich u. a.
von Schimmelpilzen, Vorrats- und Getreideprodukten, pflanzlichen und tierischen
Resten sowie von Papier. Fiir die Entstehung von allergischen Erkrankungen sind v. a.
die ihrem Lebensraum entsprechend als ,,domicol“ bezeichneten Arten mit Sensibi-
lisierungsraten von 34% fiir Stddter und 15% fiir Landwirte bedeutsam [28]. Insge-
samt wurden bisher iiber 2000 Staublausarten beschrieben, 93 Arten sind in Mittel-
europa bekannt.

Haufige Tierallergene

Tierallergene sind zwar sehr vielfdltig, die in unserem Kulturkreis relevanten Tierall-
ergene beschrinken sich jedoch auf wenige Arten. Die Sensibilisierung kann gegen
Antigene aus Epithelien, Haaren, Speichel und Urin bestehen. Demzufolge sind die
Sdugetierspezies bei den Typ-I-Allergien am héufigsten vertreten und betreffen v. a.
Katzen, Hunde, seltener Meerschweinchen, Hasen, Kaninchen, Mduse, Ratten [36]. Es
sind aber auch Allergien gegen Vogelfedern bekannt, z. B. bei Wellensittichen und Pa-
pageien. In landwirtschaftlichen Betrieben treten zusétzlich Allergien gegen Nutz-

tiere auf.
Katzenallergene haben ein sehr hohes Das Hauptallergen der Katze (Felix domesticus) wird in deren Speicheldriisen
Potenzial zur Auslésung von Asthma bzw.in geringem Maf auch in den Talgdriisen der Haut produziert und beim Putzen
bronchiale auf dem Fell verteilt. Die aerogen verbreiteten Katzenallergene kénnen monatelang

in der Wohnung verbleiben und im Gegensatz zu den in Bodennéhe schwebenden
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P> Kreuzreaktivitat zwischen Federn
und Eigelb

» Exogen-allergische Alveolitis

Im Spatsommer ist die Schimmelpilz-
sporenbelastung der Luft am hochsten
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Milbenallergenen in héheren Luftschichten gefunden werden. Dabei stellen Polster
und Textilien ein Allergenreservoir dar [25]. Katzenallergene haben ein besonders
hohes Potenzial zur Auslosung eines Asthma bronchiale [10], und bei Allergikern tre-
ten die rhinokonjunktivalen und asthmatischen Beschwerden sehr schnell nach All-
ergenexposition auf.

Bei Hunden kommt das Hauptallergen ebenfalls im Speichel,im Urin und in den
Epithelien vor, nicht jedoch in den Haaren selbst. Nagetiere verspritzen ihren Urin,
sodass auch hier grof3flichige Kontaminationen mit den Proteinen der Tiere méglich
sind. Die Allergene binden an kleine Staubpartikel, die dann leicht inhaliert werden
kénnen [12].

Federn spielen als Allergene eine eher untergeordnete Rolle. Oft fithren nicht die
Federn selbst, sondern deren Befall mit Milben zu allergischen Reaktionen [30]. Se-
rologisch wurde eine PKreuzreaktivitit zwischen Federn und Eigelb (Assoziation
von 32%) gezeigt, wobei eine Eigelballergie eine Federallergie triggern kann [47]. Die
Benutzung von Federkissen bei gleichzeitiger Haltung von gefiederten Haustieren
steigert das Risiko einer perennialen Rhinitis [38]. Die Sensibilisierung auf Kotbe-
standteile (Tauben- oder Wellensittichziichter) ist nur in Ausnahmefillen von Rele-
vanz, wenn es sich um eine berufliche Exposition oder ein seltenes Hobby handelt.
Dann kann es zu einer P>exogen-allergischen Alveolitis kommen (Taubenziichter-
lunge).

Die Haustierhaltung scheint bei der Entstehung von Allergien demnach ein in-
dividueller Faktor zu sein [23]. Die Haufigkeit von Allergien hingt von der Grofle der
jeweiligen Haustierpopulation ab [23]. So wird in den USA die Zahl der Haustiere bei
250 Millionen Einwohnern auf 100 Millionen geschitzt [17]. Einige Allergene (von
Katzen und Hunden) kommen allerdings auch ubiquitdr in der Umwelt vor und kon-
nen durch Straflenschuhe in Wohnungen und 6ffentlichen Geb4duden angereichert
werden, ohne dass ein Haustier gehalten wird [27]. Aber auch Besucher kénnen durch
ihre Kleidung Allergene in fremde Wohnungen einschleppen und Allergiker beein-
flussen. Diese Tatsache sollte z. B. bei der Konzeption 6ffentlicher Gebdude beriick-
sichtigt werden, damit moglichst keine Allergene dauerhaft in den Rdumen verblei-
ben kénnen, da Allergiker diesen Allergenen sonst unndtig ausgesetzt sind [17, 22,
25]. Die relevanten Sdugetierallergene sind in Tabelle 1 dargestellt.

Auch Tierhaarfiillungen konnen als Typ-I-Allergene wirken. So wurde gezeigt,
dass asthmakranke Kinder gegen Rosshaar und Kamelhaar reagieren konnen, ob-
wohl sie zuvor keinen direkten Kontakt mit diesen Allergenen hatten.

Schimmelpilze

Schimmelpilzsporen sind inhalative perenniale Allergene. Sie ernéhren sich von Tier-
und Pflanzenresten und bilden mit Milben eine Symbiose. Eine hohe Luftfeuchtigkeit
ist fiir ihr Wachstum essentiell (>80%). Im Spdtsommer ist die Sporenbelastung der
Luft am hochsten [17]. Die Innenraumbelastung mit Schimmelpilzen korreliert mit
der Luftfeuchtigkeitshohe. Durch Klimaanlagen kann eine Verbreitung innerhalb von
Gebduden stattfinden, die Sporenkonzentration ist in Hdusern i.d.R. jedoch geringer
als im Freien [17].

Schimmelpilze sind bevorzugt zu finden in:

» verschlossenen Sommerhéusern,

« feuchten Kellern (Hausschwamm - Merulius lacrymans),
+ Badezimmern mit schlechter Beliiftung,

+ Tapeten an kalten Wianden (Chaemonium globsum),

« Fensterrahmen mit hdufiger Kondensation,

« feuchter Kleidung (Stockflecken - Botrytis cinerea) und
» Lebensmitteln [17, 38, 43].

Schimmelpilze kénnen durch das Aufstellen von Kulturschalen analysiert werden.
Die hiufigsten Schimmelpilzarten sind Cladosporium, Alternaria, Aspergillus, Peni-
cillium und Mucor. Aspergillus und Penicillium sind im Innenraum am hdufigsten,
Cladosporium und Alternaria seltener zu finden. Penicillium kommt das gesamte
Jahr iiber vor [17].



Tabelle 1

Tierspezies, AllergengroBe, Funktion

Saugetierspezies  Allergen Molekular- Vorkommen Funktion
gewicht/kD
H SA SE U SK GP NHS

Katze Feld1 35-39 X X Lipocalin?
Albumin 65-69 X X X Serum-Protein

Hund Cand1 19-25 X X Lipocalin
Cand2 25-27 X X Lipocalin
Albumin 65—69 X X X Serumprotein

Maus Musm 1 18 X Lipocalin (Praalbumin)
Albumin 65—69 X X Serumprotein

Ratte Rat1A 21 X Lipocalin (Praalbumin)
Rat1B 17 X Lipocalin @;,,-Globulin
Albumin 65-69 X X X Serumprotein

Kuh Bosd 2 18-20 X X Lipocalin
BDA 11 1 X Kalzium-bindendes Protein
Albumin 65-69 X X Serumprotein

Pferd Equc1 20 X X Lipocalin
Equc2 18 X Lipocalin
Albumin 65-69 X X Serum-Protein

Mensch Homs 1 55 X Tumorspezifisches Antigen?
Homs 2 22 X Transkriptions-Koaktivator/

Chaperonin

Homs3 81 X Onkogene
Homs 4 >40 X Kalzium-bindendes-Protein
Homs5 40 X Zyokeratin
Profilin 14 X Zytoskletales Protein
Manganese 27 X Enzym
Superoxid-DismutaseR 11 X P-2-Protein

ibosomales P-2 Protein

Darstellung der Siugetierallergene nach Spitzauer [37].
H Haar, SA Speichel, SE Serum, U Urin, SK Haut, GP Glandula parotis, NHS Nicht hautspezifisch

Alternaria hat die gr6Bte Relevanz fiir
allergische Manifestationen

» Aspergillus

Bekanntester Ausloser fiir Inhalations-
allergien ist Ficus benjamina

Sensibilisierungen gegen Aspergillus sind selten. Dieser Erreger ist eher als Aus-
16ser einer systemischen Mykose bei immunsupprimierten Patienten denn als Innen-
raumallergen gefiirchtet. Die grofite Relevanz fiir allergische Manifestationen hat Al-
ternaria [43]. Die iiberwiegende Mehrzahl der Alternariaallergene kommt sowohl in
Sporen als auch in den Myzelien vor. Einige Allergene finden sich jedoch lediglich in
den Sporen [17]. Patienten mit einer Sensibilisierung gegen P> Aspergillus, der die
hochste allergene Aktivitét in der Myzeliumfraktion besitzt [177], waren interessan-
terweise zuvor mit diesem Keim infiziert [45].

Die Héufigkeit von klinisch relevanten Schimmelpilzallergien ist nicht genau be-
kannt, bei Allergikern variieren die Angaben zwischen 2-32% [17, 40]. Kreuzreaktivi-
tdten zwischen den verschiedenen Arten existieren nur in geringem Maf3e, sind aber
zwischen Spezies der gleichen Art stark ausgepragt [43].

Pflanzen

Zimmerpflanzen sind nahezu in jedem Haushalt zu finden. Sie konnen rhinokonj-
unktivale Beschwerden oder Ekzeme hervorrufen. Bekanntester Ausldser fiir Inhala-
tionsallergien ist die Spezies Ficus benjamina, Gattung Ficus, Familie Maraceae [11,
48]. Die Allergene sind in der latexhaltigen Milch enthalten und haben ein Moleku-
largewicht von 25.000,28.000 bzw. 29.000 [21]. Die Allergene kénnen iiber Staubpar-
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P Hohe Sensibilisierungsgefahr
bei Ficus

P Saisonal unterschiedliche
Sensibilisierungspravalenz

» Rhinokonjunktivitis allergica

Kombinierte Sensibilisierungen erhohen
das Risiko fiir schweres Asthma
bronchiale

Exazerbierte Neurodermitis bei
ausbleibender Allergenkarenz schwer zu
behandeln
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tikel, an denen der Pflanzensaft haftet, inhaliert werden. Sie haften fest an Teppichen,
Kleidung und Polstern und lassen sich nur schwer eliminieren. Demzufolge kénnen
die Allergene von milchhaltigen Zimmerpflanzen auch ohne direkten Pflanzenkon-
takt relevant sein. Aufgrund der insgesamt grof3en Blattfliche (hohe Allergenmenge)
besteht eine P-hohe Sensibilisierungsgefahr [14, 48].

Es bestehen Kreuzreaktivitdten zwischen verschiedenen Allergenen von Ficus-
Spezies (Ficus benjamina, Ficus caria) und Naturlatex [11, 48]. Seltener wurden auch
Allergien gegen Zimmerpflanzen anderer Familien beschrieben wie z. B. Albifloxa
und Spathium [14, 4242].

Die hdufigen pollenassozierten Allergien (Gréser, Birke) haben durch das Liiften
der Rdume im Innenraum eine saisonale Bedeutung, wobei die Pollenelimination aus
Réumen schwierig ist [3]. Saisonale Pollen haben auch eine hohe Relevanz, wenn blii-
hende Pflanzen, z. B. als typischer Oster- oder Wiesenstrauch oder Gréser in Trocken-
strauflen, im Raum aufgestellt werden, da dadurch auch Beschwerden auflerhalb der
Pollensaison auftreten.

Seltene Innenraumallergene

Die Kiichenschabe, Blatter orientalis (Kakerlake), ist ein flugunfdhiges Insekt, das
durch den Menschen weitrdumig verbreitet wurde.

Die Koérper der Kiichenschaben, ihre Faeces und Speichel enthalten potente All-
ergene. Besonders in Einrichtungen mit Nahrungsmittelumgang und Wohnblocks
mit langen Beliiftungsschichten sowie unter schlechten sozio6konomischen Bedin-
gungen werden diese Tiere hdufiger gefunden. Sie erndhren sich von Nahrungsmit-
telresten und brauchen engen Wandkontakt in ihrer Lebensumgebung. Aus hygieni-
schen Griinden werden sie regelmiflig bekdmpft, treten jedoch oft nach kurzer Zeit
wieder auf. Die P>Sensibilisierungsprivalenz ist regional unterschiedlich: Bei Kin-
dern <3 Jahren wird sie in den USA mit 28,5%, in Deutschland mit 4,2% angegeben
[5,26]. Dabei sind offensichtlich niedrige Allergenmengen fiir eine Sensibilisierung
ausreichend [9],sodass diese Allergene v. a. fiir Asthmatiker und Atopiker ein Risiko
darstellen [26]. Zu den Hausstaubmilben besteht eine geringe Kreuzallergenitit [24].

Ein seltenes Allergen ist auch Fledermauskot [7]. Weiterhin konnen Mehlstdu-
be, v.a. durch jhren Gehalt an a-Amylase, eine mit dem Béckerasthma vergleichbare
Typ-I-Sensibilisierung hervorrufen. Bei Nutzung von Rohseide als Bettfiillung tre-
ten gelegentlich Sensibilisierungen und allergische Reaktionen auf [49, 50]. In sehr
seltenen Fillen konnen Allergene gegen humane Materialien, z. B. Haare, bestehen.

Klinische Manifestation

Die Typ-I-Allergien manifestieren sich im Wesentlichen als Rhinokonjunktivitis,
Asthma bronchiale, Urtikaria, Quincke-Odem und Exazerbation der atopischen Der-
matitis.

Eine Rhinitis allergica kann durch alle o.g. Allergene ausgelost werden und ist
hdufig mit einer Konjunktivitis vergesellschaftet. Die Haufigkeit der »Rhinokon-
junktivitis allergica wird mit 10-17% vor dem 30. Lebensjahr und mit 3-6% peren-
nial fiir alle Typ-I-Allergien angegeben.

Differenzialdiagnostisch kommen in Frage: eine vasomotorische, medikamento-
se oder infektiose Rhinitis oder aber eine Rhinitis als Folge anatomischer Fehlbil-
dungen, z. B. einer Septumdeviation.

Allergisches Asthma durch Innenraumallergene tritt v. a. bei Expositionen mit
Katzen- und Hundeallergenen sowie Hausstaub auf. Kombinierte Sensibilisierungen
gegen Katzen-, Hunde-, Hausstaub- und Kakerlakenantigene steigern das Risiko fiir
eine schwere Manifestation eines Asthma bronchiale [10]. Differenzialdiagnostisch
kommen hier alle anderen Ursachen fiir Asthma bronchiale, wie z. B. infektallergi-
sche, irritative und psychische Reize, in Frage.

Bei starker Exposition mit Schimmelpilzen, Hausstaub und Tierallergenen im
héuslichen Milieu kann eine atopische Dermatitis klinisch exazerbieren. Diese ist bei
ausbleibender Allergenkarenz therapeutisch schwer zu beherrrschen.

Da es sich bei der atopischen Dermatitis um ein multivalentes, polygenes Ge-
schehen handelt, kénnen die auftretenden Allergien als Faktor fiir die Unterhaltung



der atopischen Dermatitis gewertet werden, jedoch nicht als einziger Ausloser der
Erkrankung. Differenzialdiagnostisch sollte v. a. die Exazerbation der atopischen Der-
matitis aufgrund anderer Ursachen in Erwdgung gezogen werden, z. B. Infektionen
wie Tonsillitis, HSV und kontaktallergische Sensibilisierungen.

P> Periorbitales Ekzem Besonders zu erwihnen ist das P>periorbitale Ekzem, das hiufig bei Sensibilisie-
rung von Ficus benjaminus auftritt. Auch die akute und chronische Urtikaria sowie
Angioddeme kénnen im Rahmen einer Typ-I-Allergie auf Innenraumallergene aus-
geldst werden, sind jedoch eher selten. Als Ausléser kommen die o.g. Allergene in
Frage, wobei differenzialdiagnostisch alle anderen Ursachen einer Urtikaria abge-
kldrt werden sollten.
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Diagnostik

Die Untersuchung Typ-I-allergischer Erkrankungen ist fester Bestandteil der allergo-
logischen Routinediagnostik. Als wesentliche Verfahren haben sich die Bestimmung
des gesamten und spezifischen IgE aus dem Serum, Hauttests und Provokationstests
bewihrt. Im Folgenden werden wir auf die wichtigsten Untersuchungen zur Diagno-
stik der Innenraumallergene eingehen.

Bestimmung des gesamten und spezifischen Serum-IgE

Der Gesamttiter von IgE (tIgE) weist auf die allergische Disposition eines Menschen
tlgE>100 kU/I hinweisend auf atopische hin, sagt jedoch nichts iiber spezifische Sensibilisierungen aus. Werte iiber 100 kU/1
Diathese geben einen Hinweis auf eine atopische Diathese. Bei der Beurteilung von spezifi-

schen Allergenen und deren Relevanz sollte das Gesamt-IgE jedoch beachtet werden.

Besteht beispielsweise ein niedriges Gesamt-IgE und ein hochtitriges Einzelallergen,

ist die Relevanz spezifischer Allergene sehr viel wahrscheinlicher als bei Patienten

mit atopischer Dermatitis mit hohen Gesamt-IgE-Titern und polyvalenten Typ-I-

Sensibilisierungen. Hier muss die Relevanz im Einzelnen evaluiert werden.

Die Testallergene orientieren sich an den Hauptallergenen des Ausldsers und
werden heute iiberwiegend in hochgereinigter Form oder gentechnisch hergestellt.

P Hohe Sensitivitat bei: Die Sensitivitdt der Allergenpriparationen ist unterschiedlich gut. Eine »hohe
inhalativen saisonalen Allergenen, Sensitivitat ist fiir inhalative saisonale Allergene und Tierepithelien sowie die Haus-
Tierepithelien, Hausstaubmilben staubmilbenallergene Dpt1 und Df1 gegeben. Weniger gut lassen sich Vorratsmilben

und Schimmelpilzsensibilisierungen nachweisen. Je hoher eine CAP- oder RAST-
Klasse ist, desto wahrscheinlicher ist eine klinische Manifestation der Typ-I-Reakti-
on beim Patienten. Da die Bestimmung des spezifischen IgE auf die Hauptallergene
zugeschnitten ist, erfasst der Test nicht unbedingt das auslésende Agens, wenn die
Sensibilisierung von den Hauptallergenen abweicht.

Untersuchungen der Haut als Anzeiger fiir eine Typ-I-Sensibilisierung werden
sehr hdufig durchgefithrt und kénnen ein guter Hinweis auf allergische Ausloser ei-
ner Symtomatik sein. Die Sensitivitit der Hautuntersuchungen nimmt in folgender
Reihenfolge zu:

» Reibetest,

« Scratchtest,

« Pricktest,

« Intrakutantest.

P Pricktest Der P>Pricktest wird aufgrund der leichten Handhabung und der guten Relation von
Sensitivitdt und Spezifitit meist als Routinetest eingesetzt. Eine intrakutane Applika-
tion von Innenraumallergenen ist insbesondere bei Vorratsmilben und Schimmel-
pilzen sinnvoll, da die Sensitivitit héher ist,jedoch muss die Gefahr der verringerten
Spezifitit beachtet werden.

Sowohl Hautteste als auch die Bestimmung des IgE geben lediglich eine Auskunft
tiber die Sensibilisierung eines Patienten, nicht jedoch dartiber, ob das Allergen zu kli-
nisch relevanten Beschwerden fiihrt. Insbesondere bei Schimmelpilzsensibilisierun-

P Nasaler/konjunktivaler gen findet sich oft keine klinisch relevante Allergie. Falls die Anamnese nicht eindeu-

Provokationstest tig ist,insbesondere aber vor der Indikationsstellung zur Hyposensibilisierung, soll-
te jedoch ein P nasaler oder konjunktivaler Provokationstest durchgefiihrt werden.
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P ELISA

Die Hausstaubmilbenbelastung kann
gesenkt, aber nicht vollstandig beseitigt
werden

P RegelmaBige Beliiftung

RegelmaRiges Waschen von Bettzeug
und Kuscheltieren vermindert die Aller-
genbelastung um ca.80%

» Antihistaminika

P Lokale Kortikosteroide
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Es ist prinzipiell moglich, die Hausstaubkonzentration verschiedener Innen-
raumallergene mittels »>ELISA zu messen, wobei unter Anwendung von chemischen
Substanzen wie z. B. Teppichreiniger die Messwerte verfélscht werden kénnen [8].
Fiir die Untersuchung sammelt der Patient nach definierten Vorgaben Staubproben.
In der téglichen Praxis ist dies jedoch nur in Einzelféllen sinnvoll, etwa bevor ein Kat-
zenhaarallergiker eine neue Wohnung bezieht.

Therapie von Innenraumallergien
Beseitigung des Antigens

Erstes Ziel ist, die Allergenbelastung zu senken. Das ist bei tierischen Allergenen mog-
lich, jedoch langwierig. Wird ein Haustier aus der Wohnung entfernt, befinden sich
die Allergene noch mindestens 8 Wochen lang in hoher Konzentration in der Woh-
nung. Einige Allergene, v. a. von Katzen, kommen aulerdem ubiquitdr vor und wer-
den durch Straflenschuhe in die Wohnung getragen. Betroffene Patienten sollten ih-
re Straflenschuhe stets vor der Wohnungstiir deponieren [12].

Die Hausstaubmilbenbelastung kann durch vielfiltige Maflnahmen gesenkt, je-
doch nicht vollstindig beseitigt werden: allergendichte Bettiiberziige, regelméafiige
Reinigung von Schlafutensilien einschliefllich Kuscheltieren, Senkung der Luftfeuch-
tigkeit unter 55%, Verzicht auf Polstermobel und Teppiche [3,12, 43]. Der Einsatz von
natiirlichen Feinden der Hausstaubmilbe (Raubmilbe Cheyletus eruditus) ist erprobt,
aufgrund partieller Kreuzreaktivitdten zwischen beiden Spezies jedoch nicht weiter
verfolgt worden [19].

Mit dhnlichen Mafinahmen beziiglich der Luftfeuchtigkeit und Beliiftung kann
auch die Schimmelpilzbelastung gesenkt werden. Besser ist jedoch die sachgerechte
Konzeption eines Hauses, bei der die baulich notwendigen Mafinahmen bereits bei
der Planung berticksichtigt werden, z. B. in 6ffentlichen Gebauden und Forschungs-
laboratorien [17,33]. Eine P> regelmiflige Beliiftung des Schlafraumes wirkt sich giin-
stig auf die Vermeidung eines Schimmelpilzbefalls aus [37]. Kochen und Duschen
konnen die Luftfeuchtigkeit erhohen und sollten in geschlossenen Raumen weitge-
hend vermieden werden [43].

Kommerziell angebotene Staubsauger, die die Allergenbelastung bei Stauballer-
gien vermeiden sollen, haben einen unzureichenden Effekt. Lediglich in der Luft be-
findliche Allergene konnen durch Nutzung feiner Filter vermindert werden [12]. Tem-
peraturen >60°C tten die Milben ab und fithren zur Protein- und damit Allergende-
naturierung. Regelméfliges Waschen von Betten, Kissen und Kuscheltieren in der Ma-
schine, auch bei niederen Temperaturen, vermindert die Allergenbelastung um ca.
80% [12].

Die Anwendung kommerziell angebotener Milbenvernichtungsmittel empfeh-
len wir nicht. Benzoylbenzoat tétet die Milben in vitro, zeigt jedoch bei der Anwen-
dung in Matratzen nur einen geringen Effekt, wahrscheinlich aufgrund geringer Pe-
netration [12]. Gerbsduren werden in Kombination mit Benzoylbenzoat zur Milben-
abtétung verwendet [12]. Andere Faktoren wie z. B. Reinigungsgewohnheiten, Ruhe-
zeiten und Staubmengen spielen bei der Sensibilisierung, v. a. gegen Hunde- und Kat-
zenallergene [23], eine untergeordnete Rolle.

Seltenere Allergene, z. B. Kakerlaken, sollten durch spezielle Mafinahmen besei-
tigt werden. Allergene Pflanzen, z. B. Ficus benjaminus, konnen leicht entfernt wer-
den, sollten jedoch niemals von der betroffenen Person umhergetragen werden. Die
Allergene sind noch mehrere Wochen nach Entfernung des Ficus in den Wohnrdumen
nachweisbar.

Symptomatische Therapie

Typ-I-Allergien konnen durch P Antihistaminika therapeutisch gut eingestellt
werden. Unter den Antihistaminika, die insgesamt ein geringes Nebenwirkungs-
spektrum haben, sollte nicht sedierenden Préparaten der Vorzug gegeben werden.
»Lokale Kortikosteroide kdnnen gerade bei perennialen Beschwerden Linderung
bringen, wihrend systemische Kortikosteroide im Allgemeinen kontraindiziert
sind.



Empfehlung der subkutanen
Hyposensibilisierung tiber 3 Jahre
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1. Typische Beschwerden einer ¢) Die Beschwerden sind nur am Wohnort d) Eine Karenz ist unmoglich.
IgE-vermittelten Innenraumallergie vorhanden. e) Grundsatzlich sollten alle Polstermdbel
konnen sein: d) Tierhaarallergien kdnnen unter Umstan- und Teppiche mit milbentdtendem

a) Asthma den in Rdaumen ausgeldst werden, in Schaum gereinigt werden

b) Rhinitis denen keine Tierhaltung erfolgt.

) Ekzem 4, Die beste Therapie bei Innenraum-

d) Durchfall 3. Bei Hausstaubmilben gilt: allergien ist:

a) Ein positives spezifisches IgE beweist a) Karenz

2. Bei Innenraumallergien gilt: die Allergie. b) Hyposensibilisierung

a) Die Beschwerden sind perennial b) Serologie und Hauttest zeigen nur die ¢) Kortikosteroiddepot-Injektionen
konstant. Sensibilisierung an. d) Wohnungswechsel

b) Die Beschwerden konnen in verschiede- ¢) In unklaren Féllen muss bei perennialer
nen Raumen unterschiedlich ausgepragt Rhinitis zur Diagnosesicherung ein
sein. nasaler Provokationstest durchgefiihrt

werden.
Wenn Sie einen Fortbildungspunkt
erwerben wollen... Einsendeschluss
« Tragen Sie bitte die Antworten auf dem Antwortbogen 25.November 2001

auf Seite 925 ein (Kastchen rechts oben)
Erlduterungen finden Sie auf der Riickseite des

Zertifizierungsbogens 1d, 2a, 3e, 4e, 5e, 6a
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Erlauterung / Beispiele zum korrekten Ausfiillen des Zertifizierungsbogens

Mitgliedsnummer

Sollten Sie kgine Barcpdg—Auﬂdeber zur‘Ha_nd haben,
1 0000000000  poimichon DA Chickarte entnehimen, germis des
2 0000000000 gezeigten Beispiels ein, indem Sie die Felder ganz ausfiillen.
3 O‘OOOOOOOO Beispiel:
4 8 8 8 8 8 8 8 2 8 8 Mitgliedsnummer 1300002589
5
6 0000000000
7 0000000000
8 0000000000
9 000000000 e
0 0000000000
Heft-Nr.
II:l dem g}eichen §chema 'ist dife Heft-Nr. einzutr'agen,
11000000 A s e el
Beispiel:
: 8 8 8 8 8 8 Heft 2 - Februar 2000 = 022000
5 000000
e 000000
7 000000
8 000000
9 000000
0 00000

Beantwortung der Fragen

Die Fragen (Frage 1 bis maximal 15) werden jeweils im

ABCDE Anschluss an den Artikel gestellt.
1 00000 e St ~wie i Betopiel geveige- durch Auafillen der”
2 O . O . O entsprechenden Antwortenfelder (A bis E) kennzeichnen.
3 00000
4 0000
5 00000

00000

00000
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