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Hausstaubmilben, Tiere & Co — Update 2020

Kurzfassung: Hausstaubmilben und Tierhaare
sind die mit Abstand haufigste Ursache fiir In-
nenraum-Allergien. Die Sensibilisierungsraten
innerhalb der atopischen Population liegen
jeweils bei 35-40 %. In beiden Fallen herrscht
eine perennial auftretende Symptomatik mit
chronisch-intermittierender Rhinokonjunktivitis
und héufig asthmatischen Beschwerden vor. Im
Fall der Hausstaubmilbenallergie steht neben
der klassischen antiallergischen und anti-
asthmatischen Pharmakotherapie die allergen-
spezifische Immuntherapie (AIT) zur Verfiigung,
die als subkutane Injektionstherapie oder alter-
nativ als sublinguale Therapie in Tropfen- oder
neuerdings auch Tablettenform durchgefiihrt
werden kann.

MaBnahmen zur Allergenreduktion (z. B.
.Encasings”) sind weit verbreitet, angesichts
ihrer fraglichen Wirksamkeit aber als alleinige
therapeutische Intervention nicht empfehlens-
wert. Bei den Tierhaarallergien ist bei uns die
Katze die mit Abstand wichtigste Allergieursa-
che. Diagnostisch herausfordernd ist das haufi-
ge Auftreten von Polysensibilisierungen gegen
mehrere Haustiere, deren Ursache neuerdings
mit Hilfe der modernen Komponentendiagnostik
besser verstanden werden kann. Primére The-
rapiemaBnahme bei Tierhaarallergien ist die
Allergenkarenz (Weggabe des Haustieres), die
allerdings von Patienten haufig nicht umgesetzt
wird.

Die AIT steht auch bei Tierallergien prinzipiell
zur Verfiigung, die Datenlage zur Wirksamkeit

W. Hemmer

und Sicherheitist aber begrenzt. Eine Indikation
zur AIT besteht nach den derzeitigen Richt-
linien nur bei nicht vermeidbarem Tierkontakt,
z. B. bei beruflicher Exposition. Gelegentlich
relevante Innenraumallergene neben Milben
und felltragenden Haustieren sind Schimmel-
pilze, Haushaltsinsekten, Ziervogel, Tierfutter,
Wildseide sowie Ficus benjamina und andere
Zimmerpflanzen.

Schliisselworter: Hausstaubmilbe, Haustiere,
Kreuzreaktionen, SanierungsmaBnahmen, 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 pa-
tients are sensitized against dust mite and pet
allergens. Both conditions are characterized
by chronic-intermitting rhino-conjunctivitis and
a high prevalence of allergic asthma. In case
of house dust mite allergy, allergen-specific
immunotherapy (AIT) represents an effective
treatment option besides symptomatic rhino-
conjunctivitis and asthma pharmacotherapy.
AIT may be applied by subcutaneous injections
or by the sublingual route (drops, recently also
as tablets).

Measures to reduce allergen levels in homes
are widely recommended, however, their effi-
cacy is controversial, and treatment of dust
mite allergy thus should not rely solely on aller-

gen avoidance measures. Pet allergy is mostly
due to cats, while sensitization to dog, horse
and small animals is much less common. Diag-
nosis of pet allergy is frequently complicated
by simultaneous sensitization to two or more
animals. Component-resolved diagnosis offers
a new and promising tool to better understand
the molecular background of polysensitization
and as a consequence thereof might also allow
better patient management in the future.

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. AlT 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
exposure). In rare cases, some less common in-
door allergens may become clinically relevant,
including certain molds, household insects, pet
birds, animal feeds, wild silk, as well as Ficus
benjamina and other pot plants.

Keywords: House dust mite, pets, cross-
reactivity, allergen avoidance, immunotherapy
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Hausstaubmilbenallergie

Allergenvermeidung und Immuntherapie

Neben Immuntherapie und Pharmakotherapie finden bei der
Hausstaubmilbenallergie Allergenvermeidungsstrategien tra-
ditionell breite Anwendung, obwohl ihre Effizienz in fritheren
Metaanalysen kritisch beurteilt wurde. Eine neue Metaanalyse
von Studien zur Wirksamkeit von Luftreinigungsgeréten findet
bei Hausstaubmilbenallergikern konsistente klinische Besse-
rungen und verminderte NO-Produktion, insbesondere bei Pa-
tienten mit schwerem oder schlecht kontrolliertem Asthma [1].

Zur Wirksamkeit der klassischen subkutanen Immuntherapie
bei Hausstaubmilbenallergie liegen neue Untersuchungen an
grofien Patientenkollektiven und zu verschiedenen Praparaten
vor, die einen signifikanten klinischen Effekt bei Patienten mit
Rhinokonjunktivitis und mittelschwerem Asthma zeigen [2,
3]. Eine zumindest zweijahrige Therapie kann den Bedarf an
Rhinitis- und Asthmamedikation signifikant reduzieren bzw.
die Asthmaentwicklung oder Asthmaprogression verhindern.

Einen festen Platz im klinischen Alltag nimmt mittlerweile
die sublinguale Immuntherapie (SLIT) in Tablettenform mit-
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tels Acarizax® ein, die fiir die Behandlung von Erwachsenen
mit allergischer Rhinoconjunctivitis und (teil-) kontrollier-
tem Asthma zugelassen ist. Schon éltere Studien haben einen
steroidsparenden Effekt bestitigt und gezeigt, dass Asthma-
exazerbationen nach komplettem Steroidstopp durch die SLIT
verzogert werden konnen. Sowohl die GINA-Guidelines als
auch die aktuellen EAACI-Guidelines zur Immuntherapie bei
milbeninduziertem Asthma empfehlen deshalb die SLIT als
sichere Add-on-Therapie zur verbesserten Asthmakontrolle
[4]. Bei Kindern ist Acarizax ab 12 Jahren fiir die Therapie der
allergischen Rhinokonjunktivitis zugelassen, es liegen mittler-
weile auch schon Wirksamkeits- und Sicherheitsdaten fiir Kin-
der ab 5 Jahren vor [5]. Auch die parallele Therapie mit zwei
verschiedenen sublingualen Impfstoffen ist gut vertrdglich
und fithrt zu keiner héheren Nebenwirkungsquote [6]. Dies
ist praxisrelevant, da seit Kurzem gut validierte SLIT-Impf-
stoffe in Tablettenform gegen zahlreiche wichtige Allergieaus-
16ser auf dem Markt verfiigbar sind (Gréser/Oralair®, Grazax®;
Birke/Itulazax®; Ragweed/Ragwizax®) und somit optional auch
Mehrfachtherapien moéglich sind.

Allergene und Diagnostik

Fiir die In-vitro-Komponentendiagnostik der Hausstaubmil-
benallergie steht seit einiger Zeit neben den beiden bekannten
Majorallergenen Der p1 und Der p2 auch Der p23 als weiteres
therapierelevantes Majorallergen zur Verfiigung. Es kann als
Einzeltest getestet werden und ist auch in den beiden wichti-
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gen Allergenchips ISAC und ALEX enthalten. Der diagnos-
tische Sensitivitdtsgewinn durch Der p23 scheint allerdings
gering zu sein. Nur etwa 5 % der Milbenallergiker haben einen
monovalente Sensibilisierung gegen Der p23 und wiirden mit
Der p1+2 nicht erfasst werden [7, 8]. Eine simultane Sensibi-
lisierung gegen alle drei Hauptallergene ist oft mit schwerem
Asthma assoziiert. Noch unklar ist, ob Der p23-sensibilisierte
Patienten einen schlechteren Immuntherapieerfolg aufweisen
konnten, weil Extrakte wahrscheinlich wenig Der p23 enthal-
ten und die Standardisierung von Impfstoffen anhand von Der
pl und 2 erfolgt [9].

Nicht nur Hausstaubmilben

Weiterhin unklar und méglicherweise unterschatzt ist die Rolle
der verschiedenen Vorratsmilben. Eine skandinavische Multi-
centerstudie mit iiber 1000 Probanden griff das Thema auf und
bestdtigte, dass zumindest in Nordeuropa Sensibilisierungen
gegen Vorratsmilben mindesten ebenso hiufig sind wie solche
gegen Hausstaubmilben und eigenstindig mit Rhinitis und
Asthma assoziiert sind [10]. In einer franzdsischen Untersu-
chung war der Anteil von Vorratsmilben in Staubproben aus
Wohnungen grofler als der von Hausstaubmilben, was eben-
falls eine signifikante Rolle von Vorratsmilben als Allergieaus-
l6ser im urbanen Bereich nahelegt [11].

Tierhaarallergie

Frihkindliche Tierexposition und Allergie

Die Studienlage zum Einfluss frithkindlicher Tierexposition
auf die spétere Entwicklung atopischer Erkrankungen ist teil-
weise kontroversiell, fiir Hundebesitz wurde aber mehrheit-
lich ein protektiver Einfluss beobachtet. In Ubereinstimmung
damit beschreibt eine rezente englische Studie an iiber 1000
Kindern ein fast 10-fach geringeres Risiko fiir die Entwicklung
einer Nahrungsmittelallergie bei frithkindlicher Hundeexposi-
tion, wobei moglicherweise eine Dosisabhédngigkeit besteht,
da keines von 49 Kinder mit mehreren Hunden im Haushalt
eine Nahrungsmittelsensibilisierung aufwies [12]. Zwei neue
schwedische Studien fanden ebenfalls starkere Effekte bei meh-
reren Hunden im Haushalt, auflerdem sind moglicherweise
weibliche Tiere stirker protektiv [13, 14].

Auch weitere skandinavische Studien bestdtigen einen pro-
tektiven Effekt von frithkindlicher Katzen- und insbesondere
Hundeexposition gegeniiber der Entwicklung atopischer Er-
krankungen [15, 16]. Als moglicher Wirkmechanismus wird
u.a. die Modifikation der kindlichen Darmflora durch Tier-
kontakte mit der Férderung Atopie-préaventiver Keime disku-
tiert [17]. Hinsichtlich der konsistent stirker protektiven Wir-
kung von Hundeexposition im Vergleich zu Katzenexposition
konnten genetische Faktoren und Gen-Umwelt-Interaktionen
eine Rolle spielen. Eine aktuelle britische Studie beschreibt,
dass Mutationen im Filaggrin-Gen (bekannt durch seine Be-
deutung bei der atopischen Dermatitis) zwar an sich mit einem
erhohten Sensibilisierungsrisiko gegen Inhalationsallergene
einhergehen, bei gleichzeitiger Hundeexposition hingegen
stark protektiv wirken [18].

Allergene und Diagnostik
Tierhaarallergien sind nicht auf Tierbesitzer beschrankt, weil

verschleppte Katzen- und Hundeallergene ubiquitdr im 6f-
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fentlichen Raum vorhanden sind. Eine rezente Untersuchung
in deutschen Kindergirten berichtet iiber teilweise sehr hohe
Katzen- und Hundeallergenkonzentration in Staubproben,
teilweise in Mengen, wie man sie normalerweise in den Haus-
halten von Tierbesitzern findet [19]. Dass individuelle Sensibi-
lisierungsmuster dennoch stark durch konkrete Tierkontakte
determiniert werden, zeigt eine italienische Untersuchung,
wonach Sensibilisierungen gegen das Hunde-Majorallergen
Can f5, ein nur von ménnlichen Tieren produziertes PSA-
artiges Allergen, spezifisch bei Besitzern méinnlicher Hunde
auftritt und dort oft als monovalente Sensibilisierung [20].
Die naheliegende Vermutung, dass Hundeallergiker mit iso-
lierter Can f5-Sensibilisierung weibliche Tiere tolerieren wiir-
den, konnte kiirzlich in einer dénischen Studie experimentell
untermauert werden [21]. Auch die Moglichkeit anaphylakti-
scher Reaktionen nach Kontakt mit humaner Samenfliissig-
keit (HSF) aufgrund von Kreuzreaktionen zwischen Can f5
und humanem PSA wurde in weiteren Kasuistiken bestatigt.
Systematische Untersuchungen fanden bei 18 % der Can f5-
sensibilisierten Frauen Hinweise auf eine klinisch manifeste
HSE-Allergie [22].

Fiir die molekulare In-vitro-Diagnostik stehen seit kurzem
drei wichtige neue Katzen- (Fel d7) und Hundeallergene
(Can 4, Can f6) zur Verfiigung. Alle drei Allergene gehoren
zur grofien und heterogenen Familie der Lipocaline. Wahrend
Can f4 weitgehend hundespezifisch ist, weist Can 6 eine starke
Kreuzreaktivitit mit dem Katzenallergen Fel d4 auf und Fel d7
eine Kreuzreaktivitit mit dem Hunde-Majorallergen Can f1.
Die neuen Komponenten ermdglichen ein verbessertes Ver-
stdndnis fiir die molekularen Hintergriinde von Mehrfachsen-
sibilisierungen und sind wichtig fiir die Unterscheidung, ob
es sich um eine primidre Katzen- oder Hundeallergie handelt.

Therapie —Warum nicht die Katze impfen?

Im Gegensatz zur Pollen- und Milbenallergie wurden zuletzt
nur wenige Immuntherapiestudien mit Tierhaaren durchge-
fithrt. Eine neue, nicht-kontrollierte Studie aus Italien berich-
tet {iber signifikante Verbesserungen im Symptomscore und
Medikamentenverbrauch durch eine subkutane Hochdosis-
Rush-Immuntherapie mit Katzen- und Hundeallergenen [23].
Systemische Nebenwirkungen traten bei ca. 8 % der Injektio-
nen auf, allerdings fast nur wahrend der stationdren Aufbau-
phase und ausschlieflich mit dem Katzenimpfstoff.

Ein ganzlich anderer therapeutischer Ansatz bei Katzenaller-
gien ist, nicht den Patienten zu behandeln, sondern die Aller-
genitit der Katze zu vermindern. Eine der verfolgten Strategien
ist, die Allergenproduktion der eigenen Katze durch wieder-
holte Injektion von Virus-gekoppeltem Fel d1 und Induktion
neutralisierender anti-Fel d1-IgG-Autoantikorper langfristig
zu reduzieren [24]. Nun liegen erste klinische Ergebnisse aus
einer offenen Studie mit dem Impfstoff HypoCat vor, wo es
nach Aussage der Autoren zu einer deutlichen Reduktion aller-
gischer Symptome im Beobachtungszeitraum kam [25].

Ein alternatives Konzept besteht darin, Katzen mit einem
Spezialfutter, das grofle Mengen eines aus Hithnereiern ge-
wonnenen anti-Fel d1-IgY-Antikorpers enthilt, zu fiittern,
um das hauptsiachlich in den Speicheldriisen produzierte
Fel d1 zu neutralisieren und in der Folge die sekundire All-



ergenverfrachtung auf das Fell zu vermindern. Einer aktuellen
(allerdings nicht-kontrollierten) Studie zufolge sinkt im Lau-
fe einiger Wochen der Fel d1-Gehalt im Fell auf ca. 50 % des
Ausgangswertes [26]. Ob dies auch mit einem Riickgang der
Symptome einhergeht, wurde noch nicht untersucht.
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