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Hausstaubmilben, Tiere und Co.

Kurzfassung: Hausstaubmilben und Tierhaare
sind die mit Abstand h&ufigste Ursache fiir Innen-
raum-Allergien. Die Sensibilisierungsraten inner-
halb der atopischen Population liegen jeweils bei
35-40 %. In beiden Féllen herrscht eine perenni-
al auftretende Symptomatik mit chronisch-inter-
mittierender Rhinokonjunktivitis und haufig asth-
matischen Beschwerden vor. Im Fall der Haus-
staubmilbenallergie steht neben der klassischen
antiallergischen und antiasthmatischen Pharma-
kotherapie die allergenspezifische Immunthera-
pie (AIT) zur Verfigung, die als subkutane Injek-
tionstherapie oder alternativ als sublinguale The-
rapie in Tropfen- oder neuerdings auch Tabletten-
form durchgefhrt werden kann. Malnahmen zur
Allergenreduktion (z. B. ,Encasings”) sind weit
verbreitet, angesichts ihrer fraglichen Wirksam-
keit aber als alleinige therapeutische Intervention
nicht empfehlenswert. Bei den Tierhaarallergien
ist bei uns die Katze die mit Abstand wichtigste
Allergieursache. Diagnostisch herausfordernd ist
das hdufige Auftreten von Polysensibilisierungen
gegen mehrere Haustiere, deren Ursache neuer-
dings mit Hilfe der modernen Komponentendia-
gnostik besser verstanden werden kann. Primdre
Therapiemalnahme bei Tierhaarallergien ist die
Allergenkarenz (Weggabe des Haustieres), die
allerdings von Patienten haufig nicht umgesetzt
wird. Die AIT steht auch bei Tierallergien prinzi-

W. Hemmer

piell zur Verfiigung, die Datenlage zur Wirksam-
keit und Sicherheit ist aber begrenzt. Eine Indika-
tion zur AIT besteht nach den derzeitigen Richtli-
nien nur bei nicht-vermeidbarem Tierkontakt, z. B.
bei beruflicher Exposition. Gelegentlich relevan-
te Innenraumallergene neben Milben und fell-
tragenden Haustieren sind Schimmelpilze, Haus-
haltsinsekten, Ziervogel, Tierfutter, Wildseide so-
wie Ficus benjamina und andere Zimmerpflanzen.

Schliisselworter: Hausstaubmilbe, Haustie-
re, Kreuzreaktionen, Sanierungsmanahmen, Im-
muntherapie

Abstract: House dust mites, pets and more.
House dust mites and pets represent the by far
most important causes of indoor allergies. Within
the atopic population, around 40% of patients are
sensitized against dust mite and pet allergens.
Both conditions are characterized by chronic-in-
termitting rhino-conjunctivitis and a high preva-
lence of allergic asthma. In case of house dust
mite allergy, allergen-specific immunotherapy
(AIT) represents an effective treatment option be-
sides symptomatic rhino-conjunctivitis and asth-
ma pharmacotherapy. AIT may be applied by sub-
cutaneous injections or by the sublingual route
(drops, recently also as tablets). Measures to re-
duce allergen levels in homes are widely recom-

mended, however, their efficacy is controversial,
and treatment of dust mite allergy thus should
not rely solely on allergen avoidance measures.
Pet allergy is mostly due to cats, while sensitiza-
tion to dog, horse and small animals is much less
common. Diagnosis of pet allergy is frequent-
ly complicated by simultaneous sensitization to
two or more animals. Component-resolved di-
agnosis offers a new and promising tool to bet-
ter understand the molecular background of poly-
sensitization and as a consequence thereof might
also allow better patient management in the fu-
ture. The primary therapeutic step in pet allergy
is avoidance of contact and removal of pets from
homes, which, however, is often refused by pa-
tients. AIT is also available for pet allergies, but
data concerning treatment efficacy and safety is
still limited. According to current guidelines, AIT
should be performed only if animal contacts can-
not be avoided (e.g. in case of occupational expo-
sure). In rare cases, some less common indoor al-
lergens may become clinically relevant, including
certain molds, household insects, pet birds, an-
imal feeds, wild silk, as well as Ficus benjami-
na and other pot plants. J Pneumologie 2016;
4(1): 9-13.

Keywords: House dust mite, pets, cross-reactivi-
ty, allergen avoidance, immunotherapy

B Einleitung

Inhalationsallergien haben in den vergangenen Jahrzehnten
weltweit stark zugenommen und betreffen in den westlichen
Industriestaaten 25 % bis iiber 30 % der Allgemeinbevolke-
rung. Ungeachtet gewisser regionaler Unterschiede sind die
wichtigsten Allergenquellen weltweit sehr dhnlich: im Au-
Benbereich verschiedene Pollen, im Innenbereich Milben und
felltragende Haustiere. Wohl existieren einige andere relevan-
te Aero-Allergene (z. B. Schimmelpilze), quantitativ spielen
diese aber eine untergeordnete Rolle.

B Hausstaubmilben

Pravalenz

Dass Milben die Ursache der schon lidnger bekannten ,,Haus-
stauballergie* sind, wurde 1964 von holldndischen Wissen-
schaftlern entdeckt. Hauptverantwortlich sind die beiden kos-
mopolitischen ~Hausstaubmilbenarten Dermatophagoides
pternoyssinuns und D. farinae, die von den gemifigten bis
in die tropischen Zonen relevant sind. Aufgrund ihres Bedarfs
an Wirme und hoher relativer Luftfeuchtigkeit verlieren sie in
nordlichen Arealen und groBBeren Hohenlagen zunehmend an
Bedeutung.

Aus dem Floridsdorfer Allergiezentrum, Wien

Korrespondenzadresse: Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Hemmer, Floridsdorfer Allergie-
zentrum (FAZ), A-1210 Wien, Franz-Jonas-Platz 8/6, E-mail: hemmer@faz.at

Osterreich liegt mit einer Sensibilisierungsprivalenz von 10—
15 % im Mittelfeld. Zusammen mit Griser- und Birkenpol-
len und der Katze gehoren die Hausstaubmilben bei uns zu
den ,,Top 4* der Allergieausloser (Abb. 1). Besonders hiufig
ist die Hausstaubmilbenallergie in Grofbritannien, Australien,
Neuseeland und den USA (Priavalenz 30-35 %). Hausstaub-
milbenallergien manifestieren sich oft bereits im frithen Kin-
desalter, insgesamt jedenfalls friiher als Pollenallergien.

Krankheitsbild

Bei der Hausstaubmilbenallergie dominiert eine chronisch-in-
termittierende perenniale Beschwerdesymptomatik. Charak-
teristisch sind behinderte Nasenatmung, nichtlicher Husten,
morgendlicher Niesreiz sowie Asthma, bronchiale Hyperrea-
gibilitidt und rezidivierende Infekte. Asthmatische Beschwer-
den werden begiinstigt, weil die kleinen Kotpartikel der Mil-
ben wichtige Allergentriger sind und im Unterschied zu Pol-
len nach ihrem Zerfall tief in die unteren Atemwege eindrin-
gen konnen. Patienten mit allergischer Rhinokonjunktivitis
und gleichzeitiger Hausstaubmilbensensibilisierung haben ge-
geniiber Patienten mit einer Pollensensibilisierung ein signifi-
kant erhohtes Asthmarisiko [1].

Allergenquellen

Als Hauptquelle der Milbenallergene gelten Matratzen, Pols-
ter und Bettdecken. Hier finden die Milben optimale Lebens-
bedingungen vor: hohe Temperatur, hohe Luftfeuchtigkeit und
reiches Nahrungsangebot (= Hautschuppen). Pro Tag verliert
ein Mensch bis zu 1,5 g an Hautschuppen, eine Menge, die fiir
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100.000 Milben reicht. Neue Matratzen werden sehr rasch von
Milben besiedelt und weisen nach etwa zwei Jahren maxima-
le Populationsdichten auf. Das gilt gleichermafBen fiir Stofftie-
re und Teppiche.

Die Hauptproliferation der Milbenpopulationen erfolgt bei
uns im Sommer (Mai bis September). Bei giinstigen Bedin-
gungen betrigt die Generationsdauer etwa 30 Tage, wobei ein
einziges Weibchen im Laufe seines Lebens 100-300 Nach-
kommen produzieren kann. In der kalten Jahreszeit kommt
es aufgrund der trockenen Luft zu einem starken Riickgang.
Selbst in unseren Betten finden Hausstaubmilben zu dieser
Zeit keine optimalen Lebensbedingungen vor. Dennoch tre-
ten gerade in der kalten Jahreszeit allergische Beschwerden
oft verstirkt auf, weil die Allergenbelastung trotz riicklaufi-
ger Milbenzahlen vorerst hoch bleibt (das Major-Allergen Der
p2 bleibt in den alten Kotbéllchen erhalten), aber auch weil
wir uns generell langer in den Innenrdumen aufthalten und Al-
lergene durch die Heiztétigkeit verstirkt aufgewirbelt werden.

Diagnose

Die Diagnose einer Hausstaubmilbenallergie erfolgt routine-
miBig wie bei anderen Inhalationsallergien mittels Hauttest
(Pricktest) und Bluttest. Milbenallergien werden oft verspétet
oder gar nicht abgeklart. Laut einer europdischen Multicenter-
studie erhalten durchschnittlich 33 % (15-68 %) der Patienten
keine Allergiediagnose und werden allenfalls symptomatisch
behandelt [2]. Eine spezifische Immuntherapie wurde bei nur
16 % eingeleitet.

Die klinische Relevanz von Sensibilisierungen ist manchmal
schwer beurteilbar, z. B. weil die Symptome oft diffus sind
und nicht mit einer Allergie in Verbindung gebracht werden,
bei den Patienten Gewohnungseffekte bestehen oder Asthma-
symptome durch rezidivierende Infekte verschleiert werden.
In unklaren Fillen wird oft die nasale oder konjunktivale
Allergenprovokation zur vertiefenden Abkldarung empfohlen.
Relevant bei der Beurteilung der klinischen Relevanz ist auch
der Umstand, dass Hausstaubmilben trotz ihrer kosmopoliti-
schen Verbreitung nicht in allen Wohnungen zu finden sind.
10-15 % der untersuchten Wohnungen weisen keine nach-
weisbare Allergenmengen auf, 25-30 % dafiir sehr hohe.

Neben Gesamtextrakten kommen in der aktuellen In-vitro
Diagnostik vermehrt Einzelallergene (Komponenten) zum
Einsatz. Das Allergenrepertoire der Hausstaubmilben ist sehr
komplex. Bisher wurden iiber 30 verschiedene Allergene
identifiziert, 80-95 % der Patienten sind aber gegen die bei-
den Hauptallergene Der p1 (ist im Faeces enthalten) und/oder
Der p2 (im Milbenkdrper) sensibilisiert. Beide stehen als Ein-
zelallergene fiir die Komponentendiagnostik zur Verfiigung.
Im Falle einer Immuntherapie sollten beim Patienten IgE-An-
tikorper gegen zumindest eines dieser beiden Hauptallerge-
ne nachweisbar sein, da diese Marker fiir eine genuine Haus-
staubmilbenallergie sind und Impfstoffe auf diese Hauptaller-
gene standardisiert sind.

Ein weiteres, erst rezent entdecktes Major-Allergen ist Der
p23, welches in kommerziellen Extrakten moglicherweise un-
terreprisentiert ist und eine suboptimale Effizienz verfiigbarer
Diagnostika und Immuntherapieimpfstoffe bedingen konnte.
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Von praktischer Bedeutung ist auch das Minor-Allergen Der
p10 (Tropomyosin). Aufgrund des Vorkommens dhnlicher Al-
lergene in Garnelen und Weichtieren konnen Patienten, die
IgE-Antikorper gegen Tropomyosin bilden, nach Konsum von
Meeresfriichten anaphylaktisch reagieren (,,Hausstaubmilben-
Garnelen-Mollusken-Syndrom®).

Therapeutische Moglichkeiten

MaBnahmen zur Allergenreduktion, z. B. die Verwendung
milbendichter Bettiiberziige (,,Encasings®), werden sehr hiu-
fig und oftmals als einzige therapeutische Intervention emp-
fohlen. Sie sind eine intuitive Strategie, die Milbenpolulatio-
nen im Wohnbereich dauerhaft zu kontrollieren und die Frei-
setzung von Allergenen in die Luft zu unterbinden. Inwieweit
Encasings alleine ausreichen, eine signifikante Besserung der
Symptomatik zu erreichen, ist allerdings umstritten [3, 4].
Eine Korrelation zwischen bronchialer Hyperreagibilitidt und
dem Allergengehalt von Matratzen wurde wiederholt nachge-
wiesen, auch kann durch Encasings eine signifikante Reduk-
tion des Allergengehaltes im Staub erreicht werden. Nicht im-
mer zeigt sich dabei jedoch auch eine korrespondierende kli-
nische Besserung. Dies gilt auch fiir andere Malnahmen zur
Allergenreduktion, wie HEPA-Filter und Acarizide. Grund
konnte der Umstand sein, dass die Belastung durch Milben-
allergene nicht auf den Schlafbereich begrenzt ist, sondern
auch durch Teppiche, Teppichbdden, Stofftiere, Polstermo-
bel, Autositze und Kleidungsstiicke (insbesondere solche, die
nicht regelmiflig gewaschen werden) besteht, sodass singu-
lare MaBnahmen in der Praxis nicht immer den gewiinschten
Erfolg bringen.

Interessant sind in diesem Zusammenhang rezente Beobach-
tungen, wonach die stirkste Allergenbelastung moglicher-
weise gar nicht von unseren Betten ausgeht. Die Messung der
individuellen Allergenexposition wihrend 24 Stunden mittels
kleiner tragbarer ,,personal sampler” ergab iiberraschender-
weise, dass die hochste Belastung tagsiiber, z. B. wihrend
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel, bestand [5]. Nur
10 % der Tagesdosis wurden wihrend der Nachtruhe gesam-
melt.

Aktuelle Metaanalysen kommen zum Schluss, dass Allergen-
reduktionsmafBnahmen angesichts der in Summe unzureichen-
den Evidenzlage nicht pauschal empfohlen werden konnen [3,
4]. Auch die aktuellen ARIA- und GINA-Guidelines bewerten
SanierungsmafBnahmen zuriickhaltend [6, 7]. Allerdings wur-
de den Metaanalysen teilweise ,,falsch-negative” Ergebnisse
aufgrund eines Exklusionsbias bei der Studienauswahl vor-
geworfen. Am besten untermauert ist die Sinnhaftigkeit von
Sanierungsmafinahmen beim Hausstaubmilben-induzierten
kindlichen Asthma. Keine klaren Evidenzen existieren fiir die
Wirksamkeit von Encasings im Rahmen der Primédrprévention
bei Hochrisikokindern [4]. Bis zum Vorliegen besserer Stu-
diendaten werden Sanierungsmafnahmen in der Praxis wohl
weiterhin breite Anwendung finden, sie sollten aber eher als
additive Therapieoption betrachtet werden.

Die pharmakotherapeutischen Mdoglichkeiten unterscheiden
sich prinzipiell nicht von denen bei anderen Inhalationsaller-
gien (systemische/lokale Antihistaminika, systemische/loka-
le Steroide, Beta2-Agonisten, Leukotrienantagonisten etc.),
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auch wenn nicht fiir alle Substanzen
Studiendaten speziell zur Hausstaub-
milbenallergie vorliegen.

Pricktestung mit Inhalationsallergenen
n=13.719 (FAZ 1997-2007)

Die allergenspezifische Immuntherapie
(AIT) ist die einzige kausale Therapie-

Tiere Schimmelpilze

40% 10%

Pollen Milben
70-80% 35-40%

form, die Symptome nachhaltig bessern
und den weiteren Krankheitsverlauf 50 -
giinstig beeinflussen kann. Bei Haus-
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(SLIT) erfolgen. Fiir eine solche stehen

Abbildung 1: Stellenwert verschiedener Aero-Allergene bei Patienten mit Inhalationsallergie anhand von Pricktest-

seit Kurzem auch Priparate in Tablet-  ergebnissen (n = 13719) (Quelle: FAZ 2010). HSM: Hausstaubmilbe.

tenform zur Verfiigung [9], wie sie bei

der Behandlung der Griserpollenaller-
gie mit Grazax® und Oralair® schon lén-
ger mit Erfolg angewendet werden. Die
SLIT zeichnet sich durch hohe Anwen-
derfreundlichkeit und eine gutes Sicher-
heitsprofil aus.

Hausstaub — nicht nur Haus-
staubmilben

Neben den Hausstaubmilben gibt es mit
den Vorratsmilben noch andere synan-
thrope Milbenarten (,,domestic mites*), Katze
die sich aber primir von Lebensmittel-
vorrdten und Schimmelpilzen erndhren

% positiv

Monovalente vs. polyvalente Tierhaarsensibilisierung
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und eine weniger enge Bindung an den
menschlichen Wohnbereich zeigen. Thre

staubmilben dhnlich, aber nur teilweise

kreuzreaktiv. Vorratsmilben wurden insbesondere auf Bauern-
hofen und in den Tropen als relevante Allergieausloser identi-
fiziert, ihre Bedeutung in stddtischen Wohnungen ist noch we-
nig untersucht.

Auch zahlreiche Insektenarten (Stubenfliegen, Miicken, Sil-
berfischchen, Dorrobstmotten, Kleidermotten etc.) sind regel-
méBig in Haushalten anzutreffen und konnen ebenfalls eine
relevante Allergenquelle im Hausstaub sein. Teilweise beste-
hen dabei Kreuzreaktionen mit den Milben. Schaben (Kaker-
laken) sind in den Tropen und den USA klassische Allergie-
ausloser und oft mit schwerem Asthma assoziiert. Ihre Bedeu-
tung in Europa ist regional variabel, aber insgesamt gering.

B Felltragende Haustiere

Neben den Hausstaubmilben sind felltragende Haustiere die
zweite bedeutende Ursache von Indoor-Allergien. Etwa 40 %
der osterreichischen Atopiker weisen eine Sensibilisierung
gegen Tierhaare auf, die damit einen vergleichbaren Stellen-
wert wie die Milben haben (Abb. 1).

Abbildung 2: Reaktionsmuster bei 315 konsekutiven Tierhaarallergikern im Hauttest (Pricktest). Fast 50 % der Pa-
” tienten reagieren mit 2 Tieren, 20 % mit allen drei getesteten Arten. Monovalente Sensibilisierungen auf Hund und
Allergene sind zwar denen der Haus-  Pferd sind selten. (Quelle:

FAZ 2016)

Laut einer Spectra-Umfrage beherbergen 39 % aller Gsterrei-
chischen Haushalte ein Haustier, fast die Hilfte davon sogar
mehrere [10]. Die Katze ist mit 67 % die klare Nummer 1, ge-
folgt von Hund (42 %) und Kleintieren (13 %; Meerschwein-
chen, Kaninchen, Hamster, Miuse, Ratten). Vogel, Fische und
Reptilien spielen mit 3-9 % eine untergeordnete Rolle.

Die Katzenpriiferenz der Osterreicher spiegelt sich auch klar
in den Sensibilisierungsraten wider. Etwa 90 % aller Tierhaar-
allergiker sind gegen Katzenallergene sensibilisiert (Abb. 2),
nur 50 % reagieren mit Hundeallergenen, wobei ein erheb-
licher Teil davon vermutlich Kreuzreaktionen mit Katzenall-
ergenen sind. Aufgrund der hohen Aggressivitit der Katzen-
allergene gehort die Katze auch weltweit nach Griserpollen
und Hausstaubmilben zu den Top 3 der Inhalationsallergene.
Vor allem Katzensensibilisierungen treten oft schon frith im
Kleinkindalter auf.

Relevant als Allergieausloser sind auch GroBsduger, insbeson-

dere das Pferd, bei gegebener Exposition auch Nutztiere wie
Rinder, Schweine und Ziegen. Aufgrund von Kreuzreaktionen

JPNEUMOLOG 2016; 4(1) 11
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artspezifisch

kreuzreaktiv

Fiir die In-vitro-Diagnostik stehen neu-
erdings in zunehmendem Malle einzel-
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ponenten) zur Verfiigung. Dadurch kann

Lipacalin
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Argininesterase

87% Sl 63% Si
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besser beurteilt werden, ob gegen ein
bestimmtes Tier eine ,,echte (genuine)
Sensibilisierung vorliegt oder nicht.

60% SI
Ein besonderes Problem der Tierhaar-
allergien ist nidmlich, dass fast jeder
zweite Patient im Allergietest mit zwei

| Feld2 || Feld7 || Feld4 || Feld1 |

oder sogar mehreren Tierarten reagiert

Serumalbumin Lipocalin

Lipocalin

(Abb. 2). Dies kann Ausdruck einer un-
abhéngigen Sensibilisierung gegen bei-

Uteroglobulin

Abbildung 3: Querverbindungen zwischen Hunde- und Katzenallergenen. Im Hund existieren neben den drei hun-
despezifischen Allergenen Can f2, 4 und 5 zumindest vier weitere Allergene mit potenzieller Kreuzreaktivitat zu

homologen Katzenallergenen. Sl: Sequenzidentitat. (Quelle: FAZ 2016)

konnen auch exotische Tiere (Tiger, Lowen, Béren, Kamele,
Lamas etc.) allergische Symptome ausldsen, z. B. im Zoo oder
im Zirkus.

Die Symptomatik von Tierhaarallergien reicht von Niesreiz
und Rhinokonjunktivitis bis hin zum Asthma. Tierbesitzer wei-
sen dabei aufgrund der permanenten Allergenexposition meist
eine perenniale chronisch-intermittierende Beschwerdesymp-
tomatik auf. Héufig treten auch Kontaktreaktionen (Juckreiz,
Rotung, Urtikaria) beim Beriihren des Felles auf. Katzenal-
lergiker weisen im Allgemeinen eine schwerere Symptoma-
tik auf, sehr hdufig auch Asthmasymptome, wihrend Hunde-
haarallergien tendenziell milder verlaufen und nicht selten auf
Kontaktreaktionen beschrinkt sind.

Tierbesitz ist keine Voraussetzung fiir die
Entwicklung eine Tierhaarallergie
Tierhaarsensibilisierungen konnen auch bei Personen auftre-
ten, die selbst niemals ein Haustier besessen haben. Dies gilt
vor allem fiir die Katze. Eigenen Untersuchungen zufolge ha-
ben 30 % der Katzenallergiker niemals eine Katze besessen.
Als Sensibilisierungsquelle geniigen verschleppte Allergene,
die sich in Kindergérten und Schulen ebenso nachweisen las-
sen wie in Offentlichen Verkehrsmitteln, Flugzeugen und Re-
staurants. Eine etwas engere Assoziation zwischen Tierbesitz
und Sensibilisierung besteht fiir den Hund. Patienten mit einer
genuinen Hundehaarallergie sind oder waren zu 82 % Hun-
debesitzer. Auch bei den Kleintieren sind Sensibilisierungen
mehrheitlich durch engen Tierkontakt verursacht.

Variabel ist die Ursache von Pferdehaarallergien: Wohl ist
hiufiger Pferdekontakt ein Risikofaktor fiir die Entwicklung
einer Pferdehaarallergie, nicht selten ist aber eine primire
Katzenallergie der Ursprung, da das Katzen-Minor-Allergen
Fel d4 dem Hauptallergen des Pferdes (Equ c1) sehr dhnlich
ist. Deshalb reagieren viele Katzenallergiker auch auf Pferde
allergisch (oft sogar sehr schwer), auch wenn sie zuvor kaum
jemals Kontakt zu Pferden hatten.

Diagnostische Herausforderung: polyvalente
Tierhaarallergie

Die Diagnose einer Tierhaarallergie erfolgt wie bei Pollen-
und Milbenallergien mittels Hauttest (Pricktest) und Bluttest.
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de Tiere sein, ist aber sehr oft Folge von
Kreuzreaktionen. Die moglichen Quer-
verbindungen zwischen verschiedenen
Tieren sind komplex, weil viele der bis-
her untersuchten Haustiere gleich mehrere Haupt- und Neben-
allergene enthalten, die denen anderer Tiere dhneln und mit
ihnen kreuzreagieren konnen. Dies ldsst sich sehr schon am
Beispiel Katze-Hund veranschaulichen: 40 % der Katzenaller-
giker reagieren im Allergietest auch positiv auf den Hund, um-
gekehrt mehr als 80 % der Hundeallergiker auch auf die Katze
(Abb. 2). Verantwortlich dafiir konnen gleich mehrere in bei-
den Tierarten vorkommende Allergene mit hoher Sequenzho-
mologie sein (Abb. 3). In laufenden Studien soll untersucht
werden, welche dieser Kreuzreaktionen hohe und welche ge-
ringe klinische Relevanz haben.

Mittlerweile sind bereits mehr als 30 verschiedene Tierhaar-
allergene offiziell anerkannt, zahlreiche weitere wurden be-
reits identifiziert. Etwa 10 davon stehen zurzeit fiir die Praxis
zur Verfiigung. Ein anschauliches Beispiel fiir den Informa-
tionsgewinn durch die Komponentendiagnostik ist das Hun-
de-Major-Allergen Can {5, das ausschlieflich von ménnlichen
Tieren produziert wird. Ist ein hundeallergischer Patient nur
gegen Can f5 sensibilisiert, ist fiir ihn die Haltung eines weib-
lichen Tieres problemlos moglich.

Therapeutische Maglichkeiten

Primére Therapieoption bei Tierhaarallergien ist die Allergen-
karenz, d.h. den Kontakt mit dem jeweiligen Tier zu meiden
bzw. das Haustier zu entfernen. Ein erhebliches praktisches
Problem hierbei ist die enge Bindung vieler Tierbesitzer an ihr
Haustier. Fiir 50 % der Katzenbesitzer und 80 % der Hunde-
besitzer zéhlt das Haustier als vollwertiges Familienmitglied
[10], sodass im Falle einer diagnostizierten Allergie die emp-
fohlene Weggabe des Tieres sehr oft nicht umgesetzt wird.

Andererseits ist bei Vorliegen eines positiven Allergietest-
befundes vor der Empfehlung einer strengen Allergenkarenz
vom Arzt kritisch zu priifen, inwieweit tatsidchlich eine kli-
nisch manifeste Tierhaarallergie vorliegt. Dies ist oftmals
schwierig, da durch das eigene Tier ausgeloste Symptome
vom Patienten gerne verharmlost werden. Es scheint aber vor-
zukommen, dass Tierbesitz trotz nachweisbarer Sensibili-
sierung nicht zwangslidufig zu klinischen Symptomen fiihrt.
Moglicherweise bewirkt die konstante Allergenexposition
bei manchen Patienten eine Art transiente Desensibilisierung.
Nicht selten kommt es erst nach Wegfall der chronischen Al-
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lergenexposition (z. B. nach Weggabe des Tieres) zum plotz-
lichen Ausbruch einer symptomatischen Uberempfindlichkeit.

Die allergenspezifische Immuntherapie (AIT) steht prinzipi-
ell auch fiir Tierhaarallergien zur Verfiigung, wird aber nur
ausnahmsweise eingesetzt, da die Allergenkarenz als primére
Therapieoption im Regelfall einfach durchzufiihren ist [11].
Die Datenlage zur Wirksamkeit einer AIT mit Tierhaaraller-
genen ist auBlerdem begrenzt; kontrollierte Studien beschrin-
ken sich im Wesentlichen auf die Katze. Die Durchfiihrung ei-
ner AIT bei unverminderter Allergenexposition ist auch we-
gen der zu erwartenden hohen Nebenwirkungsrate nicht emp-
fehlenswert. Eine Indikation fiir die AIT besteht nach den
derzeitigen Empfehlungen nur bei nicht-vermeidbarem Tier-
kontakt (z. B. bei Tierdrzten).

B Seltene Innenraumallergene

Neben Milben, felltragenden Haustieren und allenfalls Schim-
melpilzen konnen in bestimmten Fillen auch seltene Innen-
raumallergene klinisch relevant werden. Dazu zdhlen Ziervo-
gel (Federnallergie) sowie Vogelfutter (insbesondere Hirse).
Eine Federnallergie bedingt nicht selten eine sekundire Un-
vertriiglichkeit von Eigelb (,,Bird-Egg-Syndrom*).

Gelegentlich konnen Insekten, die als Futtertiere fiir Reptilien
oder Amphibien gehalten werden, Ursache einer Inhalations-
allergie sein. Schon lange bekannt sind Allergien auf Zuck-
miickenlarven (,,Rote Miickenlarven®), die als Zierfischfut-
ter Verwendung finden und schwere Asthmaattacken auslo-
sen konnen.

Nichtliche Atembeschwerden konnen in seltenen Fillen durch
Wildseidendecken ausgelost werden. Auch Zimmerpflanzen

kommen als relevante Innenraumallergene in Betracht. Am
wichtigsten ist hierbei die Birkenfeige (Ficus benjamina), auf
die 2,5 % der Atopiker im Allergietest positiv reagieren. Auf-
grund von Kreuzreaktionen kann es bei sensibilisierten Pa-
tienten zu anaphylaktischen Reaktionen nach Konsum von

Feige, Kiwi und Banane kommen.

B Interessenkonflikt

Keiner.
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