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Bewahrtes und Neues zu Abklarung und Therapie

Allergien in der Hausarztpraxis'

Kirsten Schiesser®?, Peter Schmid-Grendelmeier?

@ Allergiestation Dermatologische Klinik des UniversitatsSpitals Zirich und Christine-Kihne-Zentrum fir Allergie-Forschung und Edukation CK-CARE, Davos
b Praxis fur Kinder- und Jugendmedizin Glarus

1 Basierend auf einem
Vortrag am JHaS-Kongress
2014.

Allergien sind in aller Munde: zum einen weil sie hdufig sind, andererseits aber
auch weil diese aufgrund ihrer breiten Symptomatik und Multiorganbeteiligung
oft differentialdiagnostisch in Frage kommen. Und schliesslich sind sie auch von

Lebensgewohnheiten, Ernahrung und Umweltbedingungen abhangig und dadurch

fur die Medien, aber auch unsere Patientinnen und Patienten oft Anlass zu Fragen

und Diskussionen. Haufig nimmt jedoch die Abklarung allergischer Erkrankungen
wahrend der klinischen Ausbildung in der Grundversorgung nur wenig Raum ein.

In diesem Artikel sollen die wichtigsten Allergiemani-
festationen kurz gestreift und weiterfithrende Links
angeboten werden.

Einfiihrung

Die Griinde fiir die in den letzten Dekaden beobachtete
Zunahme von Allergien sind vielfdltig. Auswirkungen
von Umwelteinfliissen, neu importierte Pflanzen und
Nahrungsmittel, verainderte Anbaumethoden und Aus-
wahl der konsumierten Lebensmittel, bessere Hygiene
(oder hohere Hygienestandards), Ubergewicht und
Lebensstil, ebenso wie psychische Faktoren sind einige
der postulierten Faktoren. Zunehmend wird auch die
frithkindliche Pragung durch Erndhrung und mikro-
bielle Exposition in ihrer Bedeutung erfasst, sie schei-
nen spatere Allergien zu beeinflussen. Dabei deuten
neueste Untersuchungen darauf hin, dass allenfalls die
frithe Gabe von potentiellen Allergenen wie Erdnuss das
spdtere Auftreten von Allergien darauf im Gegensatz
zur bisherigen Lehrmeinung eher verhindern kénnte.
Dank verfeinerter Testmethoden, die zunehmend die
eigentlich allergieauslosenden Molekiile erfassen,
konnen Allergien heutzutage nicht nur viel besser
nachgewiesen, sondern auch zunehmend besser ver-
standen werden.

Die Anwendung/der Einsatz der IgE-Bestimmung auf
molekularer Ebene erlaubt teilweise pradiktive Aus-
sagen zum potentiellen Risiko tiber das Auftreten ei-
ner Anaphylaxie bei nachgewiesener Sensibilisierung
auf Nahrungsmittel und/oder Hymenopterengifte. Zu-
dem sind heutzutage hochwirksame Medikamente zur
Vorbeugung resp. Neutralisierung von allergischen Re-
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aktionen ebenso wie zur Immuntherapie erhaltlich.
Moglichen allergischen Beschwerden etwas ndher auf
den Grund zu gehen, kann sich daher lohnen und ist
zudem oft spannend.

Vom Heuschnupfen bis zum allergischen
Asthma: inhalativ ausgeldste Allergien

Typische Symptome von Atemwegsallergien sind die
allergische Rhinitis (mit Niesattacken >3-mal, wésseri-
ger Rhinorrhoe, Kongestion und Pruritus nasi), Kon-
junktivitis (Pruritus, R6tung, Tranenfluss und leichte
Photophobie) und Asthma bronchiale (oft in Form von
Reizhusten oder Anstrengungsdyspnoe). Uber 90% der
Patienten geben Konjunktivitis und/oder Rhinitis als
Hauptbeschwerden an, gut ein Viertel der Patienten
klagt auch tiiber asthmatische Beschwerden. Bei
leichteren Féllen manifestiert sich das Asthma nur als
Reizhusten oder Engegefiihl, etwa bei korperlichen
Anstrengungen als Ausdruck der allergiebedingten
bronchialen Hyperreaktivitat.

Saisonale Allergien werden vorwiegend durch Pollen
und in deutlich geringerem Masse durch Schimmel-
pilzsporen verursacht. Die Pollinose, als haufigste
allergische Erkrankung, nimmt in der tédglichen
Sprechstunde beim Spezialisten, aber auch beim
Grundversorger, wie auch bei der Bevolkerung und
den Massenmedien, einen wichtigen Platz ein. In der
Schweiz verfiigen wir iber ausgezeichnete, von Meteo
Swiss zur Verfiigung gestellte Pollenflugdaten (www.
pollenundallergie.ch).

Bei ganzjdhrig bestehenden Beschwerden kommen
am ehesten Hausstaubmilben sowie insbesondere be-
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Abbildung 1: Kutane Allergiemanifestationen (aus der Fotosammlung der Dermatologischen Klinik Universitatsspital Zirich). a: Akutes Kontaktexzem;
b: Atopisches Ekzem/Neurodermitis; c: Urtikaria; d: Quincke-Odem; e: Arzneimittelexanthem (AME); f: Fixes toxisches AME; g: Toxisch-epidermale
Nekrolyse (TEN, «Lyell-Syndromn).

haarte Haustiere wie Katze, Hund oder Meerschwein-
chen als Allergenquelle in Frage. Daneben ist auch an
berufliche Allergene wie etwa Mehl, Blumen, Isozya-
nate oder seltenere Ausloser wie etwa Zimmerpflanzen
(z.B. Ficus benjamina) oder Fischfutter (rote Miickenlar-
ven im Trockenfutter fiir Aquariumfische) zu denken.
Die Abkldrung basiert neben der absolut essentiellen
Anamnese auf dem Hautpricktest und der Bestim-
mung von spezifischen IgE im Serum, allenfalls bei
speziellen Fragestellungen ergdnzt mit durch den Spe-
zialarzt durchgefiihrten Provokationstests mit dem
vermuteten Allergen. Einige grundlegende diagnosti-
sche Massnahmen zur einfachen Abgrenzung sind in
Tabelle 1 dargestellt.

Neben dem préaventiven Vermeiden der Exposition ge-
geniiber Aeroallergenen stehen heute ausgezeichnete
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symptombezogene Medikamente (Anthistaminika der
neueren Generation, topisch einsetzbare Nasensprays
und Augentropfen, inhalative Antiasthmatika) zur
Verfiigung. Bei stark einschrdnkender allergischer
Rhinokonjunktivitis und asthmatischen Beschwerden
gibt es zudem mit der Immuntherapie (auch als Hypo-
oder Desensbilisierung bezeichnet) eine zunehmend
besser standardisierte und hochwirksame kausale
Therapie gerade bei Allergien auf Pollen, aber auch
Hausstaubmilben. Zudem stehen fiir schwierig zu the-
rapierendes Asthma neben systemischen Steroiden zu-
nehmend hochspezifisch wirksame Biologika, die ge-
zielt Mediatoren wie IL-5 oder IgE blockieren, zur
Verfiigung.

Bei 15-25% der Patienten liegen zusitzlich Kreuz-
reaktionen mit Nahrungsmitteln vor. Haufig sind
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Tabelle 1: Allergie einfach — primare Abklarungsschritte beim Grundversorger.

Zentral: gezielte Anamnese erheben

Atemwegsallergie

Inhalationsallergie ja/nein:
—typische Anamnese
— Hautpricktest mit haufigsten inhalativen Allergenen und/oder
- IgE gesamt, Screeningtest auf saisonale (Sx1)/perenniale (Sx2) Inhalationsallergien
—oder spez. IgE gegen vermutetes Allergen (z.B. Graserpollen g1, Katzenepithel el
oder Schimmelpilzsporen mx2)
(Fir Indikation zur SIT eingehendere allergologische Abklarung notwendig)

Nahrungsmittelallergie

—IgE-Screening-Test fiir Nahrungsmittelsensibilisierung (Fx5)

—allenfalls spez. IgE gegen einzelnes, vermutetes Nahrungsmittelallergen
(z.B. Erdnuss 13, Kuhmilch f2, Hiihnerei f1, Crevette 24)

— bei Verdacht auf HIT/Mastozytose: Serum-Tryptase

Hymenopterengiftallergie

- IgE gesamt, spez. IgE gegen Bienengift (i1) und Wespengift (i3),
idealerweise ab 3-4 Wochen nach Stichereignis
— Serum-Tryptase

Hypersensitivitat auf Medikamente

- moglichst exakte Anamnese (Klinik, Chronologie)
- nicht geeignet in der Grundversorgerpraxis: Hauttests und In-vitro-Untersuchungen,
heikel in Durchfihrung/Interpretation, daher durch Allergologen

pollen-assoziierte Nahrungsmittelallergien: So geben
Birkenpollenallergiker gehduft oro-pharyngeale Be-
schwerden beim Genuss von rohem Stein- oder Kern-
obst an (orales Kontakturtikaria-Syndrom). Gekochtes
Obst wird meist toleriert, sind die kreuzreagierenden
Allergene doch thermolabil. Andererseits konnen
Kreuzreaktionen zwischen Beifusspollen und Gewtir-
zen oder Milben und Meeresfriichten heftige systemi-
sche allergische Reaktionen auslosen, da die kreuzre-
agierenden Allergene auf Erhitzen beim Kochen sowie
Denaturierung durch Speichel und Magensaft deutlich

weniger empfindlich sind.

Zwischen Hype und lebensgefahrlicher

Bedrohung: Nahrungsmittelallergien und

Intoleranzen

Allergien und Intoleranzen auf Nahrungsmittel sind
im Zunehmen begriffen, bei Erwachsenen wie bei
Kindern. Eigentliche Allergien sind tiberschiessende,
krankmachende Reaktionen des Immunsystems auf
einen an und fur sich harmlosen Stoff, z.B. Nusse,
Fische oder Sellerie — oft bedingt durch die bereits er-
wiahnten Kreuzreaktionen mit inhalativen Allergenen.
Daneben gibt es eine steigende Zahl von Patienten, die
Intoleranzen gegeniiber diversen Gruppen von Nah-
rungsmitteln verspiirt. Diese haben mannigfaltige
Ursachen: entweder den verminderten Abbau oder
Verdauung eines Lebensmittels, was durch dessen

Anreicherung zu Beschwerden fiihrt.
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Die hdufigsten Intoleranzen beziiglich Vorkommen

resp. Publikumsinteresse sind

- Laktoseintoleranz durch angeborenen oder erwor-
benen Laktasemangel

— Fruktoseunvertraglichkeit: meist eher eine Malab-
sorption durch eine Uberlastung resp. Defizienz des
Transportproteins fiir Fruktose (Glut 5), besonders
durch iibermaissige Fruktosezufuhr in Form von
Friichten oder kiinstlichen Siissstoffen (Sorbitol,
Mannitol)

— Glutenenteropathie/Zoliakie: durch Gluten in-
duzierte autoimmun bedingte Atrophie des Diinn-
darmepithels, nachweisbar mittels Diinndarm-
biopsie/Bestimmung von IgA gegen Tissue-
Transglutaminase

- Nicht-IgE-vermittelte, nicht-Zoéliakie-assoziierte
Weizenhypersensitivitét (Ausschlussdiagnose)

- Histaminintoleranz, bedingt durch verminderte in-
testinale Aktivitdt der Diaminooxygenase (DAO),
abzugrenzen von einer vermehrten endogenen His-
taminbildung etwa infolge Mastozytose.

Insbesondere Allergien kénnen die Lebensqualitit
wesentlich reduzieren oder auch heikle allergische, bis
hin zu lebensgefahrlichen Reaktionen ausldsen. Intole-
ranzen konnen die Auswahl der Nahrungsmittel und
aufgrund der Beschwerden auch die Lebensqualitét
massiv einschrinken, gehen aber praktisch nie mit
akut lebensbedrohlichen Symptomen einher.

Kutane Allergiemanifestationen

Kontaktekzeme sind ebenfalls sehr haufige, durch aller-
gische Reaktionen ausgeloste Krankheitsbilder in bis
zu 7% der Bevolkerung. Solche Ekzeme werden durch
direkten Kontakt mit Substanzen auf der Haut ausge-
16st und sind zelluldr vermittelt. Zur Bestatigung einer
solchen Kontaktallergie dient ein sogenannter Epi-
kutantest durch den Dermatologen. Dabei werden die
entsprechenden Substanzen in kleiner Menge mittels
eines Plittchens auf den Riicken geklebt und 24 bis
48 Stunden dort belassen. Besonders haufig sind Kon-
taktallergien auf Metalle wie z.B. Nickel, enthalten in
Modeschmuck, oder Kobaltchlorid (Lederverarbei-
tung). Daneben haben Duftstoffe in den letzten Jahren
als Ausloser zugenommen. Besonders aufgefallen
ist in den letzten Jahren eine deutliche Zunahme der
Kontaktallergien auf die Gruppe der Methyliso-
thiazolinone, kurz MI genannt. Diese kommen u.a.
als Konservierungsmittel in einer Vielzahl von Ge-
brauchsmitteln, Korperpflegeprodukten wie Sham-
poos, Seifen, Sonnenschutzprdparaten, aber auch
Weichspiilern und Spiilmitteln vor. Die Therapie ba-
siert auf der Allergenkarenz.
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Differentialdiagnostisch ist ein atopisches Ekzem/eine
Neurodermitis abzugrenzen. Dieses ist charakterisiert
durch eine meist positive personliche und familiare
Anamnese beziiglich atopischer Erkrankungen sowie
den meist symmetrischen Befall der Beugeseiten, aus-
gesprochene Hauttrockenheit und starken Pruritus.
Die Urtikaria ist gekennzeichnet durch die defintions-
gemdss vorhandenen Quaddeln und ist in ca. 30% der
Fille begleitet von Quincke-Odemen. Die Urtikaria
kann in akuten Féllen Vorbote oder Teil einer systemi-
schen allergischen Reaktion sein. Bei chronischem
Verlauf tiber 6 Wochen sind die Ausloser oft nicht eru-
ierbar (idiopathische Form) oder durch physikalische
Phinomene wie Druck oder Temperaturunterschiede
bedingt; eigentliche Allergien spielen hier nur eine un-
tergeordnete Rolle. Aufwendigere Abklarungen sollten
nur bei spezifischen weiteren Symptomen durchge-
fiihrt werden. Therapeutisch sind H1-Blocker das Mit-
tel der Wahl; 6fters sind aber hohere Dosen (2—4 Tablet-
ten/Tag) zur Kontrolle noétig. Fiir schwere Formen
kommen Immunsuppressiva wie Cyclopsporin A oder
neuerdings der Anti-IgE-Antagonist Omalizumab in
Frage.

Auch Arzneimittel-Hypersensitivitdten gehen haufig mit
Hautverdnderungen einher. Diese reichen vom ein-
fachen, in vielen Fallen harmlosen Arzneimittelexan-
them bis hin zu potentiell lebensgefahrlichen Reaktio-
nen wie der «toxisch epidermalen Nekrolyse», kurz
TEN (friiher Lyell-Syndrom) genannt.

Anaphylaxie - die Maximalvariante
der sofortigen allergischen Reaktionen

Der akute allergische Asthmaanfall sowie der aller-
gisch bedingte Blutdruckabfall bis hin zum anaphylak-
tischen Schock mit Kreislaufversagen sind die schwers-
ten, potentiell lebensgefahrlichen Formen. Ausgelost
werden diese allen voran durch Allergien auf Hymeno-
pterenstiche von Bienen und/oder Wespen, seltener
auch durch Nahrungsmittel oder Medikamente. Zur
immediaten Behandlung ebenso wie zur praventiv
eingesetzten Medikation gehdren Hi1-Blocker, Steroide
und, v.a. bei lebensbedrohlichen Reaktionen als Medi-
kament der Wahl, Adrenalin in Dosen von 0,5-1 mg
im. erginzt durch Volumenzufuhr bei Kreislauf-
kollaps.

Schwere Reaktionen sollten v.a. bei Patienten mit Hy-
menopterengiftallergien im Hinblick auf die hier sehr
effiziente Immuntherapie zum Allergologen tiberwie-
sen werden. Durch die Bestimmung von spezifischem
IgE gegen Bienen- und Wespengift kann aber der
Grundversorger schon wesentliche Vorbefunde fiir die
weiteren Abklarungen erfassen.

Literatur

- https://www.ck-care.ch/merkblatter
Ein Fundus an Merkbldttern und Kursangeboten zu Allergiethe-
men inkl. praktischer Testanleitungen, ausgerichtet auf die Be-
diirfnisse des Grundversorgers, in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut fiir Hausarztmedizin IHAM Ziirich, Kinderdrzte Schweiz sowie
Junge Hausidrzte Schweiz

- www.aha.ch
Schweiz. Zentrum fiir Allergie, mit breiter Information ausgerich-
tet auf Patienten und Betroffene

- www.sas.ch
Qualitatssiegel, insbesondere fiir Allergiker geeignete Nahrungs-
mittel, Kosmetika und Produkte zur Kérperpflege
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