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Zusammenfassung

v

In einer multizentrischen Studie (7 Zentren) wur-
den 132 Patienten mit Asthma bronchiale (Grad
Il oder III) und Sensibilisierung auf Vorratsmilben
(VRM) sowie Hausstaubmilben (HSM) erfasst
und zu weitergehenden allergologischen Unter-
suchungen aufgefordert. Bei 90 Patienten war
dies moglich und es wurden neben den Routine-
Hauttesten und in vitro-Untersuchungen (RAST)
auch quantitative Hautteste (QHT) und bronchia-
le Provokationsteste (BPT) auf die verddchtigen
Milbenallergene durchgefiihrt. Diese Ergebnisse
wurden mit Faktoren aus dem privaten und aus
dem beruflichen Umfeld korreliert. Es wurde zu-
dem der Frage nachgegangen, ob aus der Betrach-
tung der Daten zur Sensibilisierung (Hautteste,
RAST) oder aus der Wertung der QHT eine Vor-
hersage auf eine (klinisch relevante) Allergie
moglich ist. Aus der Gesamtzahl von 145 BPT wa-
ren 79 auf VRM und/oder HSM positiv. 3 Patien-
ten zeigten Mono-Allergien gegen VRM. Die Kor-
relation der im BPT auf VRM positiven Ergebnisse
mit dem privaten (Wohn-) Umfeld ergab keine
Auffilligkeiten. Hingegen bestdtigte sich das Vor-
herrschen von VRM Allergien bei der Gruppe der
Landwirte (42 von 90), und - in der Tendenz -
auch bei Staub-belasteten Arbeitspldtzen, wie
Bécker (5 von 90) und Beschdftigte in der Holz-
und Papierindustrie (7 von 90). Dies bedeutet im
Umkehrschluss, dass VRM-Allergien auch bei
nicht-beruflich exponierten Personen vorkom-
men. Betrachten wir das Ergebnis der Routine
Hautteste (Prickteste), so lieR sich keine Korrela-
tion zum Ergebnis der bronchialen Provokation
erkennen. Anders hingegen beim RAST, hier war
eine signifikante Beziehung zum Ergebnis des
positiven BPT zu verzeichnen. Diese Aussage gilt
speziell fiir BPT mit der VRM Lepidoglyphus, fiir
die anderen VRM ist uns eine solche Aussage we-
gen zu kleiner Fallzahlen nicht méglich.

Abstract

v

In a multicenter study (7 participating centres)
132 patients with bronchial asthma (grade II or
IIT) and sensitization to storage mites (SM) and/or
house dust mites (HSM) were screened and asked
to undergo further allergological evaluation. 90
patients agreed. In addition to routine skin prick
tests and RAST, quantitative skin prick tests
(QSPT) and bronchial provocation tests (BPT)
were also performed with the suspected mite al-
lergens. The results were correlated with aspects
of the domestic and working environments. Fur-
thermore we questioned whether the outcome of
BPT could be predicted from the results of the
routine skin tests/RAST and QSPT respectively.
Out of a total of 145 BPTs there were 79 positive
results with SM and/or HSM. Three patients were
mono-allergic to SM. The correlation with the do-
mestic environment was unremarkable. Correla-
tion with occupational factors revealed a strong
predominance of farmers (42 of 90) and suggest-
ed the same for professions involved in work in
dust-laden environments like bakers (5 of 90)
and workers in wood- and paper industry (7 of
90). This also means, that SM-allergy occurs in
persons not occupationally exposed to dust. A
prediction as to the allergological relevance of
SM-allergen was not possible from viewing the
routine skin prick test however positive RAST
data showed a significant correlation with posi-
tive BPT to SM Lepidoglyphus. Similarly it was
possible to draw an inference from QSPT as to
the relevant allergy. With a positive QSPT to the
SM Lepidoglyphus destructor a positive result
with a BPT was highly probable. Due to small
numbers it is not possible to make a similar
statement for the other SM species (Acarus and
Tyrophagus).

Kroidl RF et al. Asthma bronchiale bei Allergie gegen Vorratsmilben Pneumologie 2007; 61: 525-530

Heruntergeladen von: University of Florida. Urheberrechtlich geschitzt.



Originalarbeit

Einleitung

v

Die klinische Bedeutung der Milben ist seit mehr als 100 Jahren
[18,5] in der allergologischen Literatur bekannt. In den 60er und
70er Jahren des 20. Jahrhunderts wurde die Bedeutung der Fami-
lie der Pyroglyphidae (Stamm Dermatophagoides, Art Pteronys-
sinus und Farinae) erkannt bzw. wieder entdeckt [23]. Dies hatte
zur Folge, dass Testungen mit Extrakten von D. pteronyssinus
[D.pt.] und D.farinae [D.f.] in die Standarddiagnostik bei kli-
nisch vermuteten perennialen Allergien einbezogen wurden.
Milben anderer Familien (Familie Acaridae, Stamm Acarus [Aca]
und Tyrophagus [Tyro]) und Glyciphagidae, Stamm Lepido-
glyphus [Lepi], Glyciphagus, Blomia) fanden hingegen in der
allergologischen Diagnostik kaum eine Beriicksichtigung. In
den letzten 20 Jahren erschienen jedoch in der internationalen
Literatur [4] erneut Berichte {iber die klinische Bedeutung dieser
Milbenfamilien. Diese wurden als Vorratsmilben [VRM] (storage
mites) zusammengefasst und den Hausstaubmilben [HSM] (do-
mestic mites) der Familie der Pyroglyphidae gegeniibergestellt
[19-22].

Zahlreiche Berichte beschreiben die Prdvalenz der HSM und
VRM, auch in Abhdngigkeit von Bedingungen aus dem berufli-
chen Umfeld (Landwirte [9,11,22] Backer [6,24], Getreidearbei-
ter [1,3]) sowie aus dem privaten Umfeld [14,16] (Lage der Woh-
nung - landlich, stddtisch -, Feuchtigkeit in Hausern u.a.). Die
meisten Untersucher beziehen sich auf Erkenntnisse zur Sensi-
bilisierung (positiver Hauttest, RAST), Untersuchungen bei Pa-
tienten mit Asthma unter Verwendung bronchialer Provokati-
onsteste (BPT) sind hingegen nur vereinzelt und in kleiner Zahl
zu finden.

Unsere Untersuchung basiert auf einer Gruppe von 90 Asthmati-
kern mit perennialen Beschwerden und dem Nachweis einer
Milbensensibilisierung. Hierbei untersuchten wir, wie oft in die-
ser Gruppe eine VRM-Allergie tatsachlich die Ursache von Asth-
ma ist (positiver BPT). Wir korrelierten diese Aussagen mit Fak-
toren des beruflichen und des privaten Umfeldes und versuchen
die Frage zu beantworten, ob aus der Kenntnis von Hauttesten
und RAST eine Aussage zur klinischen Relevanz der Milbenaller-
gie moglich ist.

Material und Methode

v

Studienprotokoll (Pneumologisch - allergologische
Diagnostik)

Die Rekrutierung erfolgte in den 7 Studienzentren. 132 Patienten
wurden eingeschlossen. Nach Ausschluss von 42 Patienten (un-
zureichende Datenlage, Kooperations-Mangel) konnten 90 Pa-
tienten in der Endauswertung beriicksichtigt werden.

Einschlusskriterien fiir Patienten und Ablauf der

Diagnostik:

» Asthma bronchiale Grad II oder Il (nach internationalem
Konsensusbericht NIH Publ. 1992) mit perennialen Be-
schwerden.

» Pricktest positiv fiir zumindest eine VRM. (Definition positi-
ver Hauttest nach den Empfehlungen der Nordic Guidelines
[7] Histamin >/ =4 mm Durchmesser, Allergen >/ = Histamin)

» Quantitativer Hauttest (QHT) [7,8] mit den im Pricktest posi-
tiven VRM (Lepidoglyphus, Acarus, Tyrophagus) (Vorgehen
nach den Empfehlungen der Nordic Guidelines) Auswertung
der QHT zentral bei einem der Koordinatoren (E.F.). Ein ,,po-

sitives Ergebnis* im QHT ist definiert, wenn (bei dreifacher
Testung) die Quaddel auf das zu testende Allergen der Flache
einer 0,1 %-igen Histaminquaddel entspricht.

» RAST (Methode Pharmacia CAP System, Fa. Pharmacia Frei-
burg) und ELISA (Fa. Allergopharma) auf VRM und HSM im
eigenen Labor und im Referenzlabor.

» Bronchiale Provokationsteste (BPT) mit den im Hauttest/
RAST positiven Milben-Allergenen, gemdf$ o.g. Empfehlun-
gen der DGAIF [10].

Anmerkung: Fiir alle Teste (Prick, QHT, RAST und Provokationen)

wurden von allen Zentren Allergene der gleichen Charge ver-

wendet, Fa. Allergopharma J. Ganzer KG, Reinbek.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung wurde mit dem Programmpaket
IDV durchgefiihrt. Fiir die Priifung korrelativer Zusammenhdnge
im Intragruppenvergleich benutzten wir den Mc. Nemar-Vorzei-
chentest. Das Signifikanzniveau wurde auf o = 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

v

Biographische Daten

Die in diese Studie eingeschlossenen Patienten waren im Mittel
33 Jahre alt. Es handelte sich um 90 Patienten, 23 Frauen (26 %)
und 67 Mdnner (74%).

Das Asthma bestand zum Zeitpunkt der Untersuchung minimal
1 Jahr, maximal 53 Jahre mit einem Medianwert von 8 Jahren. 56
Patienten litten zusdtzlich unter einer Rhinopathie. Bei 53 Pa-
tienten wurden neben den Milben auch weitere Allergene no-
tiert (© Tab.1). In dieser Studie {iberwogen bei weitem die
Nichtraucher (84 gegeniiber 6 Rauchern). In unserem Kollektiv
fanden wir im Hauttest bzw. im RAST 3 Patienten mit einer Mo-
nosensibilisierung gegen VRM, d.h., eine Sensibilisierung auf
HSM war hier nicht nachweisbar.

Tab.1 Atopie Status

n=90 positivin %
Familien-Anamnese fiir Atopie pos. 34
weitere Allergene (auBer HSM, VRM) 48

Berufliches Umfeld

Angaben zum beruflichen Umfeld finden sich in © Tab. 2.

Es iberwiegen Beschdftigte aus der Landwirtschaft (47 %), da-
nach Backer und Miihlenarbeiter (5%) und Tatige in der Holz-
und Papierindustrie (7%). Ein groBer Teil unserer Probanden
(40%) zeigte hinsichtlich der beruflichen Zuordnung keine zu
berichtenden Tendenzen.

Tab.2 Berufliches Umfeld

Zahl der Patienten % Berufliches Umfeld

42 47 Landwirtschaft

5 5 Béckerei, Miihlenbetrieb

7 8 Holz- und Papierbearbeitung
36 40 sonstige diverse Tatigkeiten
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Haus Feuchtigkeit beobachtet
Feuchtigkeit nicht beobachtet
Halt* erbaut <1940
Lmittelalt* erbaut>1940<1960
Lneu® erbaut>1960

verfligbare Wohnfldche
mittlere Anzahl der Bewohner pro Wohnung

Hausliches Umfeld

Die Beschaffenheit der Wohnung ist in © Tab. 3, die Lage in
© Tab. 4 dargestellt.

In ca. 1/5 der Fdlle wurde von Feuchtigkeit in der Wohnung be-
richtet. Die Wohnverhadltnisse waren ,grof8ziigig" ({iberwiegend
landliche bzw. kleinstddtische Regionen), im Mittel bewohnten
3,6 Bewohner eine Wohnung.

Tab.4 Lage der Wohnung

Landlich/Kleinstadt 14
Stadt mittlerer GroRe 55
keine Angaben 21

Als landlich/kleinstddtisch betrachteten wir einen Ort mit einer Einwohner-
zahl bis 20 Tsd. als Stadt ,mittlerer GroRe“ bezeichneten wir einen Ort bis
etwa 50 Tsd.

Routine-Prickteste und RAST

Die Ergebnisse finden sich in © Tab. 5.

Deutlicher Nachweis von Sensibilisierungen gegen HSM und
VRM im Hautpricktest und RAST.

Quantitative Aussagen (QHT und BPT)

Der quantitative Pricktest [QHT = Quantitativer Haut-Test] ist ein
Verfahren zur Ermittlung der Dosis-Wirkungsbeziehung. Hier-
aus ergibt sich die QHT-Schwellenkonzentration fiir VRM [in
Protein Nitrogen Units - PNU]. Diese besagt, bei welcher Menge
eines Allergens (PNU) die Gréi3e der Allergenquaddel derjenigen
der Histaminquaddel entspricht. Ein ,positives Ergebnis“ im
QHT ist definiert, wenn (bei dreifacher Testung) die Quaddel
auf das zu testende Allergen der Fliche einer 0,1 %-igen Hista-
minquaddel entspricht.

© Tab. 6 zeigt das Ergebnis des QHT bei den 3 getesteten VRM.

Bronchialer Provokationstest (BPT)

© Tab. 7 zeigt eine Ubersicht iiber die durchgefiihrten BPT (Ge-
samtzahl) und die dabei erzielten Ergebnisse.

Es war im Studienprotokoll vorgesehen, dass bei allen Patienten
zum Aktualititsnachweis ein BPT mit dem (den) infrage kom-

Allergen|Testlosung Prick Anzahl
Median Patienten
(mm)

Lepidoglyphus 6 67

Acarus 6 71

Tyrophagus 5 63

D. pteronyssinus 8 87

D. farinae 8 86

Histamin 5 90

Originalarbeit

22 Tab.3 Hausliches Umfeld, Be-
62 schaffenheit der Wohnung

21

31

32

126 m?
3,6

menden Milbenallergen(en) durchgefiihrt werden sollte. In der
Endauswertung zeigte sich aber, dass von einigen Zentren diese
Teste (aus nicht angegebenen Griinden) nicht in allen Fallen
durchgefiihrt wurden. Wir kénnen {iber das Ergebnis von 145
BPT berichten. Von 145 BPT waren 79 positiv.

© Tab. 8 zeigt die inhalierte Allergenkonzentration (Allergenver-
diinnung), bei der es zu einer signifikanten klinischen Reaktion
mit signifikanter Entwicklung einer Obstruktion gekommen ist.
Bei 3 Patienten verlief der BPT auf VRM positiv, ein ebenfalls
durchgefiihrter BPT auf HSM aber negativ (2 Patienten mit BPT
auf Lepi, 1 Patient mit BPT auf Aca).

Korrelationen

Vergleich qualitativer Teste (Prick und RAST) mit

quantitativen Testen (BPT)

» Gesamtkollektiv (alle Probanden n=90)
Es wurden die Pricktestdaten und die RAST-Klassen als MaR
fiir den Grad der Sensibilisierung (qualitative Aussage) mit
den Provokationstestdaten als Gradmesser der allergologi-
schen Aktualitdt (quantitative Aussage) korreliert. Hierbei
ergab sich fiir das Gesamt-Kollektiv keine verwertbare Kor-
relation.

» Kollektiv der Patienten aus Landwirtschaft und Getreide-
Verarbeitung (n=52)
In dieser Patientengruppe fand sich fiir Lepi eine positive
Korrelation zwischen RAST und BPT, nicht jedoch zwischen
Routine Pricktest und BPT.

Vergleich QHT mit BPT

Bei 33 Patienten mit Lepi-Sensibilisierung waren quantitative
Hautteste (QHT) und Ergebnisse von bronchialen Provokations-
testen (BPT) fiir Korrelationen verfiigbar. (,QHT +“ bedeutet die
Konzentration im Hauttest, die histamindquivalent war). Der
Vergleich ist in © Tab.9 dargestellt und zeigt, dass Patienten
mit positiven QHT mit hoher Wahrscheinlichkeit auch einen po-
sitiven BPT haben.

Beim entsprechenden Vergleich des QHT und des BPT bei den
VRM Acarus und Tyrophagus war wegen kleiner Fallzahlen die
Aussagekraft nur gering, daher wird auf eine detaillierte Darstel-
lung verzichtet.

RAST Anzahl Tab.5 Ergebnisse der Routi-
Klasse Patienten ne-Pricktestung (Quaddel
Median Durchmesserin mm) und der
RAST-Klasse

2,5 48

2,0 39

2,0 36

3,0 47

3,0 18
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Tab.6 QHT bei den 3 getesteten VRM

Allergen| Median Anzahl
Testlosung PNU/ml Patienten
Lepidoglyphus 170 15

Acarus 2330 8
Tyrophagus 2330 10

Tab.7 Gesamtzahl und Ubersicht aller BPT und Anteil der positiven Befunde

Allergen D. pt. Lepi Aca Tyro
(gesamt) n=51 n=39 n=32 n=23
davon n=20 n=31 n=16 n=12
positiv (39%) (87%) (50%) (52%)
Diskussion
v

Unsere Untersuchung zielt auf die Beantwortung von 3 Fragen:
» Wie oft ist bei Patienten mit Asthma bronchiale und Sensibi-
lisierungen gegen HSM/VRM die Ursache des Asthmas in ei-
ner klinisch relevanten VRM-Allergie begriindet?
» Ist bei einer aktuellen VRM-Allergie ein Bezug zum berufli-
chen und/oder privaten Umfeld erkennbar?
» Kann man {iber die Betrachtung der Hautteste/des RAST auf
die klinische Relevanz der VRM-Allergie schlief3en?
In den letzten 20 Jahren erschienen zahlreiche Publikationen zur
allergologischen Bedeutung der VRM. Eine aktuelle Ubersicht
hierzu gibt Miisken [15]. Das iiberwiegende Vorkommen im
landwirtschaftlichen Arbeits- und Wohnbereich ist gut bekannt,
doch auch im stddtischen Milieu kénnen VRM zu klinisch mani-
fester Allergie fiihren. In den meisten Fillen ist es so, dass VRM
zusammen mit HSM als Allergene diagnostiziert werden. In ei-
ner multizentrischen Praxisstudie (9 Zentren, 3200 Patienten)
konnte Kroidl [12] bei Patienten aus pneumologischen Praxen
eine Sensibilisierungshdufigkeit von 25% fiir HSM und von
12,5% fiir VRM beschreiben. Vereinzelte Beobachtungen be-
schreiben auch Allergien auf VRM ohne gleichzeitige Sensibili-
sierungen auf HSM [2,13]. Zur Haufigkeit solcher Sensibilisie-
rungen gibt es somit vielfache Erkenntnisse, Untersuchungen
bei einem groReren Kollektiv von Asthmatikern (mit BPT) sind
aber selten.

VRM als Ursache von Asthma

Unsere Untersuchungen zeigen einen iiberraschend hohen An-
teil positiver BPT’s an der Gesamtzahl der bronchialen Provoka-
tionen: D. pt. 39%, Lepi 87%, Aca 50% und Tyro 52%. Dies ist im
Hinblick auf gdngige Erfahrungen in der allergologischen Praxis
sicherlich bemerkenswert. Ein Vergleich mit dem Kenntnisstand

der Literatur ist hier nur eingeschrankt moéglich, da Ergebnisse
bronchialer Provokationsteste mit VRM nur sehr vereinzelt und
in kleiner Fallzahl mitgeteilt werden. Prinzipiell bestdtigt Miis-
ken unsere Aussage jedoch unter Bezug auf eigene, noch nicht
veroffentlichte Untersuchungen (Miisken 2004 [15]).

Somit ist die erste Frage wie folgt zu beantworten:

Klinisch relevante VRM-Allergien kommen als Ursache des Asth-
ma bronchiale vor und waren in dem hier betrachteten Kollektiv
hdufig vertreten. Wir realisieren, dass in unserer Gruppe die
Auswahl der Patienten zu beriicksichtigen ist und die relativ
hohe Rate positiver Befunde teilweise erklart. Es ist auch - in
einzelnen Féllen - von Monosensibilisierungen und Mono-Aller-
gien gegen VRM auszugehen. In unserem Kollektiv waren 3 Pa-
tienten gegen VRM, aber nicht gegen HSM sensibilisiert; der
BPT auf VRM fiel bei ihnen positiv aus, ein BPT auf HSM hingegen
negativ. Dies wird auch in der Literatur beschrieben [2,13].

VRM-Allergie und Bezug zum beruflichen und|oder
privaten Umfeld

Berufliche Aspekte (Landwirtschaft, Backerei, Holz- und
Papier-Verarbeitung)

Auch in unserer Studie sind Landwirte deutlich iiberreprdasen-
tiert. Der Anteil der Beschiftigten in der Landwirtschaft lag
Ende des 20. Jahrhunderts in Deutschland bei etwa 3 %. In unse-
rem Kollektiv waren von 90 Probanden 42 Landwirte (=47%).
Von den 42 Patienten mit Asthma und landwirtschaftlicher Ex-
position zeigten 48% eine im BPT relevante Allergie auf Lepi,
26% eine solche auf Aca und 12% eine solche auf Tyro. Das ist
bei den Landwirten ein sehr hoher Anteil, deutlich héher auch
als der Anteil der positiven BPT’s bei Nicht-Landwirten.
Deutlich seltener in unserem Kollektiv - aber im Vergleich zur
Normalbevoélkerung erwdhnenswert - sind VRM-Allergien bei
Backern und bei Beschaftigten in der Papier-Bearbeitung. In Ita-
lien wurden 226 Béacker untersucht [1], 18 % von ihnen waren ge-
gen VRM sensibilisiert, 12% gegen Weizenmehl und 8% gegen
a-Amylase. Arbeitsplatz bezogene Asthma-Beschwerden wur-
den in 11 % angegeben. Ahnlich eine Mitteilung aus GroRbritan-
nien [24], dort wurde bei 279 Bickern eine hohe Sensibilisie-
rungsrate gegen HSM und VRM gefunden.

Unsere Befunde sind hinsichtlich der Backer hinweisend, denn
es waren 5 Bdcker in unserem Kollektiv der 90 Patienten enthal-
ten.

Eine Berufsgruppe mit definierter Staubexposition ist in unserer
Untersuchung als Beschdftigte mit Holz und Papier identifiziert
worden (7 Patienten=38%). Hier konnten bei 5 Patienten eine
VRM-Sensibilisierung und bei einem Patienten eine aktuelle Al-
lergie gesichert werden. Die Literatur zu dieser speziellen Tatig-
keit ist spdrlich, nur eine Publikation beschreibt bei 26 Papier-
Miihlenarbeitern und bei 36 Postbrieftragern eine Erfassung al-
lergologischer Daten [16], wobei die Papiermiihlen-Arbeiter zu

Median der Schwellen- Range Anzahl Tab.8 Allergenkonzentratio-
Allergen|Testlosung konzentration Patienten “f’“v die zu einem positiven BPT
Lepidoglyphus 1:2 1:100-1:1 31 fahren
Acarus 1:10 1:100-1:1 16
Tyrophagus 1:2 1:100-1:1 12
D. pteronyssinus 1:2 1:100-1:2 20

Entsprechend den Empfehlungen der DGAIF wurden Allergenverdiinnungen in folgenden Konzentrationen angewendet:

1:1000 (1000), 1:100 (100), 1:10 (10), 1:2(2) und ggf. 1:1(1).
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Tab.9 Beziehung QHT zu BPT bei Testung mit Lepidoglyphus

Lepidoglyphus BPT
- + b3}
QHT - 0 2
+ 7 24 31
z 6 26 33

40% {iber respiratorische Beschwerden klagten und in 54 % Sen-
sibilisierungen gegen VRM aufwiesen. Dieser Aspekt sollte ar-
beitsmedizinisch weiterhin beobachtet werden.

Privates Umfeld (Wohnbedingungen)

Die Exposition gegen Milben im Hausstaub ist ein quantitatives
Problem und ist auch abhdngig von der Beschaffenheit des Hau-
ses (feucht oder trocken, alt oder neu, Parterre oder héhere Eta-
ge, GrolRe der Wohnung) und Zahl der Bewohner. Hierauf zielten
unsere entsprechenden Fragen zum Wohnungsumfeld. Die Fla-
che des Wohnraums war erstaunlich gro (126 m? im Mittel),
diese wurden (im Schnitt) von 3,6 Bewohnern genutzt. Solche
grofRziigigen Wohnverhdltnisse sind ungewoéhnlich fiir stadti-
sche Bedingungen, auf dem Lande jedoch durchaus anzutreffen.
Wichtig ist die Einschdtzung tiber die bauliche Qualitdt, gekenn-
zeichnet durch Feuchte oder Trockenheit im Haus. Bei gut !/, der
Patienten war Feuchte im Haus (optisch oder iiber den Geruch)
wahrgenommen worden. Dies wird als wichtiger Umwelt-Faktor
fiir die Belastung mit HSM und VRM betrachtet [14]. Aus unse-
ren Daten sind jedoch keine speziellen weiteren Folgerungen
im Bezug auf eine VRM-Sensibilisierung abzuleiten.

Die zweite Frage beantwortet sich folgendermafen:

Berufliche Aspekte sind in Bezug auf eine aktuelle Allergie gegen
VRM von groRer Bedeutung. Wir bestitigen die Uber-Reprisen-
tanz dieser Allergien bei den Landwirten und vermuten, dass
auch andere staubbeladene Berufe eine hohere Risikosituation
beinhalten. Unsere Beobachtungen weisen hierbei auf den Ba-
ckerberuf und auf die Tatigkeit in der Papier- und Holzindustrie.
Beziige aus dem privaten Umfeld (Wohnung) sind in unseren
Daten nicht richtungweisend.

Kann man iiber die Betrachtung der Hautteste/des RAST
auf die klinische Relevanz der VRM-Allergie schlieRen?
Bei der (Routine-)Hauttestung und beim RAST haben sich die bei
uns verwendeten (und zuvor standardisierten) kommerziell er-
hdltlichen Allergenextrakte als sensitiv erwiesen. Bei einer me-
dianen Histaminquaddel von 5 mm Durchmesser fanden wir (in
allen Zentren) mediane Hauttestwerte fiir Lepidoglyphus, Aca-
rus und Tyrophagus in Histamingréf3e (und knapp dariiber), fiir
die Hausstaubmilben D. pter. und D. far. in UberhistamingréRe.
Wir schliefRen daraus, dass die Qualitdt der Extrakte und ihre
Praxistauglichkeit gut sind.

Die medianen Reaktionen im RAST (Pharmacia CAP-System) la-
gen zwischen den Klassen 2 und 3.

Diese qualitativen Tests bieten nur mit Einschrankung eine pra-
diktive Sicherheit bei der Abschatzung einer klinisch relevanten
Allergie. Die Korrelation zwischen Pricktestdaten zeigte keine
Signifikanz zwischen den (Routine-)Hauttesten auf die 3 VRM
und den bronchialen Provokationstesten. Bei den RAST Ergebnis-
sen zeigte sich eine solche signifikante positive Korrelation je-
doch fiir das Allergen der VRM Lepidoglyphus.

Originalarbeit

Es kann festgestellt werden, dass (Routine-)Hautteste keine aus-
reichend sicheren Parameter sind, um eine relevante Allergie zu
vermuten. Diese Erfahrung teilen wir auch in der allgemeinen al-
lergologischen Praxis.

Anders ist es jedoch mit der Korrelation zwischen den quantita-
tiven Hauttesten (QHT) und den Provokationstesten (BPT). Hier
war die Beziehung zwischen den QHT- und den BPT-Ergebnissen
auf die 3 getesteten Vorratsmilben positiv. Wegen zu kleiner
Fallzahlen wollen wir diese Aussage jedoch bei Aca und Tyro zu-
riickhalten, fiir Lepi ist diese Aussage moglich. Wir haben somit
iiber die quantitativen Hautteste eine sensitive Methode, um auf
die klinische Relevanz des zu testenden Allergens zu schlief3en.
Dies war fiir die von uns verwendeten Allergene in einem unter-
schiedlichen Niveau. QHT-Schwellenkonzentrationen lagen fiir
Lepidoglyphus bei 170PNU/ml, bei Acarus bei 2330PNU/ml, glei-
ches auch bei Tyrophagus (2330PNU/ml). Bei den bronchialen
Provokationstesten fiel auf, dass meistens bis zu einer Konzen-
trationvon 1:1 bzw. 1:2 provoziert werden musste, um eine po-
sitive Antwort auszuldsen. Lediglich der Extrakt fiir Acarus war
im Median in der Konzentration 1: 10 reagierend.

Die dritte Frage beantwortet sich somit wie folgt:

Aus den Ergebnissen der (Routine-)Hautteste ist keine sichere
Vorhersage zur Aktualitdt des VRM-Allergens moglich. Das Er-
gebnis des RAST erwies sich fiir die VRM Lepidoglyphus als Pra-
diktor einer Aktualitdt als zutreffend. Die Betrachtung des QHT
ermoglicht fiir die VRM Lepidoglyphus destructor eine hinrei-
chend sichere Abschidtzung einer Allergie. Wir realisieren hier-
bei, dass das Verfahren der quantitativen Hautteste (QHT) je-
doch in der allergologischen Praxis kaum zur Routine werden
wird und im Wesentlichen Studien vorbehalten bleibt.
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Ausschreibung von Forschungsstipendien durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e.V. (DGP) schreibt 2007 erneut For-
schungsstipendien fiir pneumologische Forschungsvorha-
ben aus. Die Forschungsstipendien dienen der Forderung
der grundlagenorientierten und klinischen Forschung in
der Pneumologie; sie sind mit bis zu 40 000,- € dotiert.

Es sollen konkrete Vorhaben geférdert werden, die Themen
aus der Grundlagenforschung oder der klinisch orientier-
ten Forschung mit pneumologischen Fragestellungen bear-
beiten. Als Antragsteller kommen Mitarbeiter/innen aus
pneumologischen Kliniken und Kliniken mit pneumologi-
schem Schwerpunkt in Betracht. Die Antragsteller sollen
nicht dlter als 36 Jahre und die Antrdge entsprechend den
Vorgaben eines DFG-Antrags (,Einzelforderung im Nor-
malverfahren“) abgefasst sein. Entscheidend fiir die Ver-
gabe ist die wissenschaftliche Qualitdt, tiber die in einem
Begutachtungsverfahren entschieden wird.

Die Bewerber werden gebeten, ihren Antrag bis zum
28.9.2007 in 8-facher Ausfertigung an den Geschafts-
fiihrer der Gesellschaft, Herrn Prof. Dr. med. Michael
Pfeifer, Klinik Donaustauf, Zentrum fiir Pneumologie,
LudwigsstraRe 68, 93093 Donaustauf, zu schicken.

Prof. Dr. med. H. Teschler, Prasident
Prof. Dr. med. Michael Pfeifer, Geschaftsfiihrer
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