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Vorwort

Die Privalenz allergischer Erkrankungen nimmt weiterhin zu - gerade im Kindesalter. Es erschien deshalb
naheliegend, eine aktuelle Ubersicht zu geben. Angesichts des inzwischen reichhaltigen Angebots von Bii-
chern auf dem allergologischen Sektor, sollte aber kein Gesamtwissen wiederholt werden. Bei der Konzep-
tion unseres kleinen Biichleins war daher auch nicht Leitgedanke, die Atiologie, die Pathogenese oder das
Verstindnis allergologischer Erkrankungen im Kindesalter in den Vordergrund zu stellen, sondern prak-
tische Handlungsanweisungen fiir das diagnostische und therapeutische Vorgehen an die Hand zu geben
- per Griff in die Kitteltasche.

Beim Durchblittern sollen - auf einen Blick - Flu3-Schemata und praxisbezogene Tabellen ins Auge fal-
len, die dem Leser eine rasche Orientierung erlauben. Fiir die schnelle Suche wurden die Kapitel alphabe-
tisch angeordnet, ein ausfiihrliches Schlagwortverzeichnis soll den Leser unverziiglich zu seinem ge-
wiinschten Thema leiten.

In Zeiten von “evidence based medicine” ist eine solches Biichlein naturgemifl nie auf dem aktuellen
Stand und bleibt zudem ein gutes Stiick weit subjektiv. Fiir Kritik und Verbesserungsvorschlige sind wir
daher besonders dankbar.

Berlin, im April 2005 Bodo Niggemann
Ulrich Wahn
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1. Allergenkarenz

Fur die Entwicklung einer allergischen Sensibili-
sierung und den Verlauf einer Atemwegserkran-
kung bei Kindern spielt die Exposition gegeniiber
Umweltallergenen eine wichtige Rolle. Eindeutig
nachgewiesen wurde eine Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung zwischen einer Allergenexposition in den er-
sten Lebensjahren und dem Risiko der frithen Sen-
sibilisierung. Nicht geklért ist dagegen, ob eine Do-
sis-Wirkungs-Beziehung auch zwischen der Aller-
genexposition und der Entwicklung allergischer
Erkrankungen besteht.

Bei bereits klinisch etablierter Atemwegsallergie
kann eine Vermeidung des Allergenkontakts zu ei-
ner Verringerung der bronchialen Uberempfind-
lichkeit und damit zu einer Reduktion des Bedarfs
an Medikamenten fithren. Somit stellt die weitest
mogliche Verminderung einer Allergenexposition
bei bereits erkrankten Patienten die Behandlungs-
mafinahme der ersten Wahl dar.

Die in der Offentlichkeit empfohlenen Mafinah-
men zur Reduktion insbesondere von Innenrau-
mallergenen werden mitunter von kommerziellen
Interessen gesteuert und basieren nicht immer auf

Ergebnissen kontrollierter wissenschaftlicher Stu-
dien. So sind die sichersten Mafinahmen zur Ver-
minderung milbenallergenhaltiger Staubreser-
voirs im hduslichen Bereich nach wie vor die Ver-
siegelung der Matratze durch geeignete Uberziige
(Encasings, Abb. 1.1), wihrend die Verwendung
von Akariziden, insbesondere auf Matratzen, von
begrenztem Wert ist.

Abb. 1.1: Speziell beschichteter Matratzeniberzug
(Encasing).
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Tab. 1.1: Mal3nahmen zur Verminderung einer Exposition gegentiber Umwelt-Allergenen.
* Selbst nach vollstandiger Abschaffung von Haustieren besteht oft noch tiber viele Monate eine relevante Aller-

genexposition.
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1. Allergenkarenz

Teppichboden sollten i.d.R. durch feucht wischba-
re FuBBboden ersetzt werden, da die Verwendung
anderer Teppichmaterialien keine Reduktion der
Allergenexposition verspricht, die allergische Be-
schwerden bei Patienten vermindern kann.

Eine Beratung von Patienten zu Mafinahmen der
hiuslichen Allergenreduktion muss haufig die
Warnung vor unsinnigen und kostenintensiven
Eliminationsmafinahmen (Tab. 1.1) einschliefien.

Fiir eine Uberpriifung der Innenraumbelastung
mit Allergenen von Milben, Katzen und Kakerla-
ken stehen heute quantitative enzymimmunologi-
sche Testverfahren in Speziallaboratorien zur Ver-
fiigung.



2. Allergiediagnostik - Screening und Stufenplan

Die allgemeine Verfiigbarkeit allergologisch-
diagnostischer Instrumente hat mitunter zu einem
ungezielten und unkritisch breiten Einsatz dersel-
ben gefiithrt. Im Sinne eines abgestuften und oko-
nomisch vertretbaren Einsatzes der verschiedenen
diagnostischen Verfahren sollte in jedem Fall die
anamnestische Ausgangssituation berticksichtigt
werden (Abb. 2.1):

B Anamnestisch kein spezifischer Aller-
gie-Hinweis

Sofern im Rahmen einer breiter angelegten Dia-
gnostik allergische Ausloser lediglich auszuschlie-
Ben sind, gentigt es zumeist, einen der angebote-
nen In vitro-Screening-Test auf Inhalationsaller-
gene (z.B. SX1” der Fa. Pharmacia) oder Nah-
rungsmittelallergene (z.B. FX5" der Fa. Pharma-
cia) anzufordern, die hinsichtlich ihrer diagnosti-
schen Wertigkeit der alleinigen Bestimmung des
Gesamt-IgE im Serum tberlegen sind.

B Verdacht auf Allergie

Bestehen aufgrund der klinischen Befunde, der fa-
milidren Belastung oder der individuellen Ana-
mnese bereits allgemeine Hinweise auf eine allergi-
sche Erkrankung, so kénnen auf das Kindesalter
abgestimmte Screeningteste, wie sie seit kurzem
angeboten werden, hilfreich sein.

B Spezifischer Verdacht auf Allergie

Bei bereits offensichtlichem und spezifischem Ver-
dacht auf das Vorliegen einer Atemwegsallergie
sollte eine differenzierte Abklirung durch die
quantitative Bestimmung des spezifischem IgE im
Serum erfolgen. Bei Kindern ab dem Alter von un-
gefihr 5 Jahren kann alternativ ein Haut-Prick-
-Test durchgefiihrt werden. In Abhingigkeit von
der Ubereinstimmung zwischen Testbefund und
expositionsabhingiger Symptomatik (ggf. zusitz-
lich Umweltallergenanalyse erforderlich) wird
dann tiber die Indikation einer spezifischen Provo-
kationstestung am Erfolgsorgan zu entscheiden
sein (= Abb. 2.1).

Die Palette der zu priifenden Inhalations- und
Nahrungsmittelallergene, die heute zur Verfiigung
steht, ist breit und bedarf einer Eingrenzung durch
den testenden Arzt in Abhingigkeit von den klini-
schen Fragestellungen. In der Regel wird ein Aller-

gietest mit etwa 10 (bis maximal 20) Allergenex-
trakten ausreichen (Tab. 2.1), um den bei weitem
grofiten Teil der padiatrisch-allergologischen Pro-
bleme zu kléren.

Auch die im Zusammenhang mit einer Sensibili-
sierung gegen Nahrungsmittel auftretenden Be-
schwerden sind in ihrer Mehrzahl auf eine schmale
Palette von Nahrungsmittelquellen zuriickzufiih-
ren. Selbstverstdndlich sind diese Allergenpaletten
im Einzelfall zu modifizieren oder zu erweitern.

Welche Allergene sind als Krankheitsausloser
zu priifen?
e 1. Inhalationsallergene
Pollen: - Baume
- Graser

Krauter

Hausstaub-
milben:

Dermatophagoides pte-
ronyssinus

Dermatophagoides
farinae

Haustiere: - Katze
- Hund
- Pferd
weitere nach Anamnese

Schimmelpilze: - Alternaria alternata

Cladosporium herbarum
Penicillium notatum

- Aspergillus fumigatus
e 2. Nahrungsmittelallergene

- Kuhmilch

- Hiihnerei

- Soja

- Weizen

- Erdnuss

- Niisse

- Fisch

- sonstige nach Anamnese

und Fragestellung

Tab. 2.1: Allergenpalette fir eine Standarddiagno-
stik.



2. Allergiediagnostik - Screening und Stufenplan
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Abb. 2.1: Allergologische Diagnostik im Kindesalter.
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3. Anamnese bei Verdacht auf Allergien

Eine genaue, zielgerichtete Anamnese stellt nach
wie vor den bei weitem wichtigsten Baustein in der
Diagnostik allergischer Erkrankungen dar. Sie ist
den drei weiteren Grundpfeilern der Diagnostik,
nidmlich korperliche Untersuchung, In vivo- und
In vitro- Untersuchungen vorgeschaltet.

Anamnesefragen sollten sowohl allgemeine Fragen
(Tab. 3.1), als auch krankheitsspezifische Fragen
(Tab. 3.2 bis 3.6) umfassen.

e Eigenanamnese (z.B. Symptome, Verlauf, an-
dere Erkrankungen)

e Umgebungsanamnese (z.B. Tierkontakt, Rau-
chen)

e Familienanamnese (z.B. allergische Erkran-
kungen, Lungenerkrankungen)

o Bisherige Diagnostik (z.B. Allergiediagnostik,
Rontgen-Thorax)

o Bisherige Therapie (z.B. Pharmakotherapie,
Hyposensibilisierung, alternative Verfahren)

Tab. 3.1: Allgemeine Anamnesefragen.
u Eigenanamnese

Fragen zur Figenanamnese fokussieren sich auf
folgende Punkte:

e Beginn der Symptomatik

o Art und Lokalisation der Symptome

o Zeitverlauf und Dauer der Symptomatik
o Triggerfaktoren der Beschwerden

e Saisonale oder perenniale Beschwerden
o Verlauf der Erkrankung iiber die Zeit

e Bisherige Krankenhausaufenthalte

o Begleiterkrankungen

u Umgebungsanamnese

Bei der Umgebungsanamnese interessieren in er-
ster Linie Tierkontakte (nicht nur im Zimmer des
Kindes oder in der Wohnung der Familie, sondern
auch bei regelmiflig besuchten Verwandten und
Freunden) und das aktive und passive Rauchen.
Fragen zur bisherigen Diagnostik und Therapie

sollten auch Erfahrungen mit “alternativen” An-
sdtzen mit einschlieflen.

Asthma bronchiale
e Wann Symptome begonnen?
e Welche Symptome genau?
e Welche Triggerfaktoren?
e Umgebung: Tiere? Passivrauchen?
e Bisherige Diagnostik?
e Krankenhausaufenthalte?

e Welche Dauertherapie?

o Wie viel Extramedikation?

Tab. 3.2: Allergologische Anamnese bei Asthma
bronchiale.

Allergische Rhinokonjunktivitis
e Wann Symptome begonnen?
e Saisonal oder perennial?
e Welche Monate jeweils?

o Ubereinstimmung von Saison und Sensibili-
sierung

o Pollen-assoziierte Nahrungsmittelallergien?
e Bisherige Diagnostik?
e Welche Dauertherapie?

e Bisher schon hyposensibilisiert?

Tab. 3.3: Allergologische Anamnese bei allergischer
Rhinokonjunktivitis.

Atopische Dermatitis
e Wann erste Symptome?
e Milchschorf?
e Verlauf?
e Juckreiz?
e Schlafen Kind und Mutter durch?
e Nahrungsmittel-abhingige Symptomatik?
e Welche Therapien bisher?

¢ Erfahrungen mit alternativen Methoden?

Tab. 3.4: Allergologische Anamnese bei atopischer
Dermatitis.



