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Auf der Welle des
„Allergie-Tsunami“ surfen
Zukunftschancen für die HNO

Allergische Erkrankungen gehören zu
denhäufigstenErkrankungeninDeutsch-
land, Europa und allen entwickelten
Ländern. Etwa drei Viertel aller aller-
gischen Erkrankungen spielen sich im
HNO-Fachgebiet ab.

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat
Anfang Juni auf einer Tagung in Ber-
lin vor einem „Allergie-Tsunami“ ge-
warnt [1]. In seiner Studie „Gesundheit
Erwachsener in Deutschland aktuell
2014“ (GEDA 2014/2015-EHIS; www.
gedastudie.de) hat das RKI das Vorlie-
gen einer allergischen Erkrankung an
23.342 zufällig ausgewählten Personen
ab 18 Jahren aus 301 Gemeinden in
Deutschland analysiert. Demnach leidet
etwa ein Drittel der Erwachsenen an Al-
lergien. Frauen sind mit 31,6 % deutlich
häufiger betroffen als Männer (24,5 %),
jüngere Erwachsene und Erwachsene
im mittleren Alter (bis 65 Jahre) häu-
figer als ältere. Die erhobenen Daten
sorgen beim RKI für Beunruhigung:
Nach in Berlin vorgestellten Auswer-
tungen steigt die Zahl von Menschen
mit allergischen Erkrankungen weiter-
hin deutlich an: „Von einem Tsunami,
der uns überrollen wird, spricht Michael
Thamm aus der Abteilung Epidemiologie
und Gesundheitsmonitoring beim RKI.
Betrachte man den Zeitverlauf, steige vor
allem der Anteil der betroffenen Kinder
bis 6 Jahren mit Asthma und Heuschnup-
fen. Nach RKI-Berechnungen leidet etwa
eine halbeMillionKinder und Jugendliche
an Asthma, über eine Millionen Kinder
seien von Heuschnupfen betroffen“ [1].

Diese Ergebnisse zeigen eindrucks-
voll, wie groß das Krankheitspotenzial
allergischer Erkrankungen auch – und
insbesondere – für HNO-Ärzte ist.

Die hohe Zahl an Betroffenen macht
eine gute allergologische Versorgung in
Deutschland abhängig von einer umfas-
sendenfachärztlichenBetreuung.Dies ist
fürdieBetroffenen sehrwichtig, dennge-
mäß ARIA(Allergic Rhinitis and its Im-
pact on Asthma)-Guideline hat die AR
(allergische Rhinitis) Auswirkungen auf
dasSozialleben,die schulischeLeistungs-
fähigkeit und z. T. auch auf die geistige
und körperliche Entwicklung der betrof-
fenen Patienten. Darüber hinaus findet
sich eine hohe Rate an Komorbiditäten
wie eine Sinusitis, allergische Konjunk-
tivitis, Asthma, Nahrungsmittelallergien
und atopische Dermatitis.

Zum Management sollte nach einer
individuell ausgerichteten allergologi-
schen Diagnostik möglichst früh die
adäquate Behandlung eingeleitet wer-
den. Dazu gehören Karenzmaßnahmen,
eine Pharmakotherapie und ggf. eine
(Allergen-)spezifische Immuntherapie
(SIT).

Versorgungssituation
in Deutschland

Zur Situation allergologischer Patienten
in Deutschland liegen Ergebnisse zweier
groß angelegter Versorgungsforschungs-
studien (Wasem-1 [2] und Wasem-2
[3]) vor. In diesen vom Ärzteverband
Deutscher Allergologen (AeDA) in Auf-
trag gegebenen Studien wurden 40 Mio.
Versichertendatensätze der Gesetzlichen
Krankenversicherung im Hinblick auf
allergologische Erkrankungen und auf
die Versorgung mit einer SIT systema-
tisch ausgewertet. Die Datengrundlage
für diese Analyse bildeten die Abrech-
nungsziffern der Kassenärztlichen Bun-

desvereinigung aus 4 Jahren mit jeweils
10 Mio. Versichertendatensätzen. Es
handelte sich um die bisher europa-
weit größten derartigen Erhebungen
im Bereich Allergologie überhaupt. In
der Gesamtschau zeigte sich bei Aller-
gikern in Deutschland eine erhebliche
Unterversorgung. Vor dem Hintergrund
der derzeitigen gesundheits- und ho-
norarpolitischen Entwicklungen dürfte
sich die Versorgungssituation in den
kommenden Jahren eher weiter ver-
schlechtern.

» Bei Allergikern in
Deutschland besteht – empirisch
nachgewiesen – eine erhebliche
Unterversorgung

Allergologische Patienten haben grund-
sätzlich die Möglichkeit, von verschiede-
nen Fachärzten (Dermatologen, HNO-
Ärzte, Pädiater, Pneumologen, Internis-
ten) und auch von Allgemeinmedizinern
versorgt zu werden. Auch nichtärztliche
Heil- und Gesundheitsberufe, wie Apo-
theker, Heilpraktiker, Ökotrophologen
etc., spielen eine bedeutende Rolle in
der Versorgung dieser Patienten. Vor
allem seitdem viele antiallergische Me-
dikamente nicht mehr zulasten der GKV
verordnungsfähig sind und die Patien-
ten viele ärztlich rezeptierte Präparate
vollständig selbst bezahlen müssen, se-
hen viele keinen Sinn mehr in einem
(zeitaufwendigen) Besuch beim Fach-
arzt. Hier kann nur eine umfassende
Qualitätsoffensive Abhilfe schaffen, wel-
che die höchste Beratungs- und Be-
handlungsqualität beim HNO-Facharzt
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gewährleistet. Die Zusatzbezeichnung
Allergologie sollte daher zum Marken-
zeichen der HNO-Ärzte werden und
mit möglichst hoher allergologischer
Qualifikation verbunden sein.

Für die Fachgesellschaft ist es ratsam,
die Allergologie auf den Gebieten For-
schung, Weiterbildung und Versorgung
zu stärken.

Zu dieser Thematik passt die in die-
ser Ausgabe publizierte Arbeit „Kosten
allergischer Erkrankungen und Einspar-
potenziale durch die allergenspezifische
Immuntherapie – eine persönliche Be-
wertung“, in der unsere Arbeitsgruppe
anhand einer gesundheitsökonomischen
Modellrechnung mit einer Extrapolati-
on über einen Zeitraum von 9 Jahren die
Probleme und Schwierigkeiten gesund-
heitsökonomischer Bewertungen in der
Allergologie und speziell der SIT dar-
gestellt. Trotz vieler unbestätigter An-
nahmen scheint ein klarer Trend ables-
bar, dass sich bei Anwendung von allge-
mein akzeptierten Variablen die SIT ge-
genüber einer rein symptomatischen Be-
handlung als kosteneffektiv zur Therapie
derARerweist.UnterAnsatzvonKosten-
Nutzen- und Kosten-Effektivität-Analy-
sen rechnet sich eine SIT im deutschen
Gesundheitssystembereits nach 4–7 Jah-
ren. Hierbei ist besonders die Langzeit-
wirkung der SIT bedeutsam. Es ist je-
doch darauf hinzuweisen, dass derarti-
ge Kosten-Nutzen-Analysen von erheb-
licher Unsicherheit geprägte Modellva-
riablen sind. Für den HNO-Arzt ist we-
sentlich, dass präparatespezifische Un-
terschiede unbedingt zu beachten sind,
auch die erheblichen Differenzen zwi-
schen realen Preisen und Listenpreisen
durchdie bestehendenPflichtrabatte und
das bis Ende 2022 gesetzlich vorgeschrie-
bene Preismoratorium. Bei diesen Über-
legungenzuberücksichtigensinddiePer-
spektiven der Kostenträger, der Patien-
ten, der Gesundheitssysteme, der Volks-
wirtschaft insgesamt und nicht zuletzt
auch die Perspektive der Ärzte.

Diagnostik von allergischen
Erkrankungen

Hauttests bilden nach der Anamnese die
GrundlagederallergologischenDiagnos-
tik und sind schnell und relativ kosten-

günstig durchzuführen. In der Regel sind
sie ausreichend aussagefähig und mit ei-
ner geringen Komplikationsrate behaf-
tet. Nach eingehender allergologischer
Anamnese und klinischer Untersuchung
ergibt sich eine Verdachtsdiagnose, die
Grundlage der Hauttestung ist.

DerPricktestwird inderPraxis sicher-
lich am häufigsten eingesetzt, da er rela-
tiveinfachundschnelldurchzuführenist.
EinTropfenderTestlösungwirdmiteiner
Pipette auf die Haut aufgebracht. Durch
denTropfenhindurchwirdmit einer spe-
ziellen Lanzette 1mm tief in die Haut
eingestochen. Beim Intrakutantest (In-
tradermaltest)wirddieTestlösungineine
Tuberkulinspritze aufgezogen, mit einer
21er-Kanüle werden 0,02–0,05ml davon
streng intrakutan injiziert. Die Sensitivi-
tät des Intrakutantests ist höher als die
des Pricktests, weshalb dieser bevorzugt
bei schwächer reagierenden Allergenen
eingesetzt wird.

DienasaleProvokationstestung(NPT)
gilt als Goldstandard in der Diagnostik
allergischer Erkrankungen der Nasen-
schleimhaut. Indikationen für die NPT
ergeben sich bei der ganzjährigen AR
durch Hausstaubmilben insbesondere
durch die fehlenden eindeutigen anam-
nestischen Angaben. Anders als bei der
saisonalen AR kann nicht aufgrund der
zeitlichen Abhängigkeit der Symptome
vomPollenflugaufdieklinischeRelevanz
des Allergens geschlossen werden.

Im Beitrag „Stellenwert der nasalen
Provokation bei der Hausstaubmilben-
allergie“ zeigt B. Haxel eindrucksvoll,
dass Hausstaubmilbenallergiker sich
hinsichtlich der Symptomatik häufig
deutlich von Patienten mit Allergien auf
andere Inhalationsallergene unterschei-
den und wesentlich häufiger ein allergi-
sches Asthma bronchiale aufweisen. Die
Diagnostik kann daher schwieriger sein,
und es gilt, klinisch „stumme“ Sensibili-
sierung von einer manifesten Allergie zu
differenzieren. Die NPT ist eine geeig-
nete Methode, Patienten zu selektieren,
um sie einer SIT zuzuführen und ist bei
Verdacht auf eineHausstaubmilbenaller-
gie bei nicht eindeutiger Anamnese bzw.
unklaren Haut- und Bluttestergebnissen
empfehlenswert.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil
der Allergiediagnostik ist die In-vitro

Laboranalytik. Im Beitrag „Molekulare
komponenten-basierte Diagnostik in der
HNO-ärztlichen Allergologie“ wird dar-
gelegt, dass die molekulare Diagnostik
mit Allergenkomponenten eine gezielte
Testung auf relevante Sensibilisierun-
gen gegenüber den allergieauslösenden
Komponenten auch in der HNO ermög-
licht. Die analytische Empfindlichkeit
und Präzision wird dadurch erhöht,
dass nur definierte Einzelmoleküle und
damit nur relevante Proteine gemes-
sen werden. So lassen sich umfassende
individuelle Sensibilisierungsmuster er-
stellen, die eine bessere Einordnung der
klinischen Symptome erlauben. In vielen
Fällen ermöglichen sie eine Abgrenzung
von Primärsensibilisierungen (genuinen
Sensibilisierungen) und Kreuzreaktio-
nen. Bei entsprechenden technischen
Voraussetzungen können eine höhe-
re Sensitivität und Spezifität erreicht
werden (beispielsweise entfällt die Inter-
ferenz mit CCDs („cross-reactive carbo-
hydrate determinants“). Nachteile sind
weiterhin, dass bislang (noch) nicht alle
relevanten Allergene für die molekulare
Diagnostik verfügbar sind, die Herstel-
lung korrekt gefalteter rekombinanter
Moleküle manchmal schwierig ist und
Polymorphismen natürlicher Extrakte
teilweise schwer abbildbar sind.

Definitiv besteht ein verstärkter Fort-
bildungsbedarf für alle anwendenden all-
ergologisch tätigen Kollegen, da die In-
terpretation der Ergebnisse ein umfang-
reicheresWissen voraussetzt. Durch eine
präzisere Diagnostik werden in einigen
Fällen höhere Kosten entstehen, denen
von regulatorischer Seite Rechnung ge-
tragen werden muss.

Dies ebnet den Weg hin zu einer per-
sonalisierten und stratifizierten Allergie-
diagnostik in der HNO-Heilkunde. Die
Wirksamkeit der SIT kann möglicher-
weise hierdurch effektiver werden. Doch
noch fehlen die großen, bestätigenden
Studien, um die allgemeine Verwendung
als Steuerungsinstrument der SIT in der
Praxis empfehlen zu können.
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Allergische Spättypreaktionen
(Allergie vom Typ IV) und
Kontaktekzeme

R. Fölster-Holst et al. stellen im Beitrag
„Grundlagen der Behandlung ekzematö-
ser Erkrankungen imHNO-Bereich“ dar,
dass sich allergische Spättypreaktionen
als Ekzeme im Wesentlichen an Epider-
mis und oberem Korium manifestieren.
Ekzemtypisch imponieren die betroffe-
nen Areale in der akuten Phasemit Bläs-
chen, gefolgt von einer Schuppung in der
chronischen Phase.

ImGegensatz zumtoxischenKontakt-
ekzem, das scharf begrenzte Läsionen
zeigt, ist das allergische Ekzemdurch un-
scharf begrenzte Läsionen gekennzeich-
net, die über die eigentlicheKontaktstelle
hinausgehen und auch generalisiert auf-
treten können. Gesichtsdermatitis, Ohr-
muschel- und Gehörgangsekzeme sowie
perinasale undperiorale Ekzeme sind die
häufigsten Kontaktekzeme im HNO-Be-
reich. Typische Stellen sind die Ohrläpp-
chen(z. B.durch inSchmuckenthaltenen
Nickel) oder der Haaransatz (z. B. Duft-
stoffe in Haarpflegeprodukten).

Das allergische Kontaktekzem zählt
zu den klassischen zellulären Typ-IV-
Reaktionen. Diese gehen mit der Frei-
setzung proinflammatorischer Zytokine
und einer Rekrutierung von Entzün-
dungszellen einher, die zur Ekzembil-
dung führen. Die Haupteffektorzellen
zellvermittelter Immunantworten (Typ-
IV-Reaktion nach Coombs und Gell)
sind T-Lymphozyten. Die grundlegen-
denMechanismendieser Immunantwor-
ten sind in zahlreichen experimentellen
Studien der letzten Jahre erklärt und in
ihren pathophysiologischen Zusammen-
hängen verstanden worden. Vor allem
die Natur der initialen Zytokinsigna-
le, die Zusammensetzung der T-Zell-
Antwort und die Besonderheiten der
Antigenpräsentation und -prozessie-
rung sind intensiv untersucht worden.
Dabei konnte ein zeitlich gestaffelter Ab-
lauf dieser zellulären Reaktionen über
mehrere Tage nachgewiesen werden; die
Epikutantestung als wichtigste diagnos-
tische Maßnahme benötigt daher auch
24–48 h.

Nickel, Kobalt, Kaliumdichromat,
Duftstoffe, Farbstoffe, Gummibestand-

teile (v. a. Mercaptobenzothiazol und
Thiurame) und Lokaltherapeutika (z. B.
Antibiotika und Lokalanästhetika) zäh-
len insgesamt zu den häufigsten Kon-
taktallergenen. Vor allem Nickel ist als
nahezu ubiquitäres Allergen in vielen
Stoffen des Alltags vorhanden. Hierzu
zählen neben Schmuck beispielsweise
Besteck, Münzen, Knöpfe, Waschmittel
und Kosmetika.

Die Anwendung von Pflegepräpara-
ten und Allergenkarenz sind die wich-
tigsten therapeutischenundprophylakti-
schenMaßnahmen.TopischeKortikoste-
roide werden zur antiinflammatorischen
Therapie ausschleichend aufgetragen. In
Abhängigkeit vonAlter, Lokalisationund
Schwere des Kontaktekzems sollte ein
neueresKlasse-II-oder -III-Präparat ein-
gesetzt werden. Die regelmäßige Anwen-
dung von Pflegepräparaten hilft Kortiko-
steroide einzusparen.

In HNO-Praxen wird zunehmend
häufiger geimpft. Diese sinnvolle Ent-
wicklung bedingt, dass HNO-Ärzte auch
über mögliche Risiken und Impfreak-
tionen Bescheid wissen sollten. Hierzu
gehören in seltenen Fällen auch allergi-
sche Reaktionen auf den Impfstoff selbst
oder hierin enthaltene Antigene, die
additiv oder akzidentell Bestandteil des
injizierten Impfserums sind. Impfstoffe
enthalten neben dem eigentlichen An-
tigen regelmäßig weitere Inhaltsstoffe,
die im Zuge der Herstellung verwen-
det wurden. Viele Influenzaimpfstoffe
werden in embryonierten Hühnerei-
ern hergestellt, somit finden sich häufig
Hühnerei-Proteinbestandteile im aufbe-
reiteten Impfstoff. Im Hühnerei ist die
wichtigste Allergenquelle das Eiklar. Die
Allergene sind Ovomukoid (Gal d 1)
mit einem Anteil von 11% der Gesamt-
proteine im Eiklar sowie Ovalbumin
(Gal d 2) mit 54%, Ovotransferrin (Gal
d 1) mit 12%, Lysozym (Gal d 4) mit
3,5% und Ovomuzin mit 1,5–3,5 %.
Ovomukoid und Ovalbumin sind hitze-
stabil, Ovotransferrin und Lysozym sind
hitzelabil.

Für die allergische Reaktion bei auf
Hühnereiweiß allergischen Patienten
bei Hühnerei-bebrüteten Impfstoffen ist
hauptsächlich Ovalbumin verantwort-
lich. Aus diesem Grund veröffentlicht
die European Pharmacopoeia jedes Jahr

überarbeitete Leitlinien für den zuläs-
sigen maximalen Ovalbumingehalt in
Influenzaimpfstoffen.

DiePrävalenzderHühnereiweißaller-
gie ist nicht eindeutig bekannt, betroffen
sind schätzungsweise 2–6% der Bevöl-
kerung in Deutschland.

Eine Hühnereiweißallergie gilt für
eine Impfung mit einem in Hühnerei-
ern produzierten Impfstoff als relative
Kontraindikation. Anhand von 2 Fall-
beispielen und einer Aufarbeitung der
Literatur wird diese Problematik im
Beitrag „Anaphylaktische Reaktionen
auf Impfstoffe am Beispiel des Zusam-
menhangs von Hühnereiweißallergie
und Influenza-H1N1-Impfung“ aufge-
arbeitet, und es werden entsprechende
Handlungsempfehlungen gegeben. Risi-
kopatienten sollten nur nach sorgfältiger
Abwägung und mit besonderer Vorsicht
auf der Basis einer ausführlichen Anam-
nese geimpft werden. Hinweise auf eine
Vermeidung einschließlich der „split
dose therapy“ und auch auf aktuelle
Richtlinien für die Behandlung ana-
phylaktischer Impfreaktionen werden
gegeben.

Die häufigsten allergischen Erkran-
kungenspielensich imBereichdesHNO-
Fachgebietes ab – es ist daher nur kon-
sequent, wenn sich die Zeitschrift HNO
wieder einmal intensiv mit diesemwich-
tigen Thema für das Fach beschäftigt.
Das Ihnen vorliegendeThemenheft zeigt
die weiterhin zunehmende Bedeutung
derAllergologie imHNO-Fachgebiet auf
und greift interessante klinische Aspek-
te und neue Entwicklungen auf. Somit
ist hoffentlich für die Leser der HNO
eine interessanteund lesenswerteZusam-
menstellung allergologischer Publikatio-
nen in diesem Themenheft entstanden.

Ich wünsche viel Freude beim Lesen
und viele hilfreiche Informationen!

Wiesbaden, im Juli 2017
Ihr L. Klimek
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