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. Einleitung

Allergische Erkrankungen nehmen zumindest in
den westlichen Industrielindern stindig zu, wie
epidemiologische Untersuchungen der letzten
Jahre klar zeigen konnten. Dementsprechend grof3
ist auch das Interesse der Offentlichkeit an dieser
Erkrankungsgruppe. Viele Patienten vermuten
verstidndlicherweise aufgrund der Medienwirksam-
keit allergologischer Erkenntnisse, dass ihre Be-
schwerden allergischer Natur sind. Um so wichti-
ger ist es fiir Facharztgruppen aus verschiedenen
Richtungen, im Rahmen ihrer Zusatzausbildung
zum Allergologen Standards in den Grundlagen
der Diagnostik und der sich daran anschlieBenden
Therapie vermittelt zu bekommen, fiir die ein
aktueller Konsens besteht.

Da in Deutschland bislang keine einheitlichen
Lehrinhalte zur Weiterbildung des Arztes fiir Aller-
gologie definiert sind, wurde hier zunichst ein
Curriculum erstellt, indem Ausbildungsinhalte
eines theoretischen Kursprogrammes in der Aller-
gologie fiir die nichste Zeit festgelegt werden.

1. Themenblocke und Stundentafel

Besonderer Wert wurde dabei auf die Vermitt-
lung eines breiten theoretischen Fundaments ge-
setzt, bevor die klinischen Krankheitsbilder diffe-
renziert und ausgiebig vermittelt werden. Einen
weiteren Schwerpunkt stellen priventivmedizini-
sche, arbeitsmedizinische und umweltmedizinische
Aspekte im Bezug zur Allergologie dar, die den Ab-
schluss des vorliegenden Kursprogrammes bilden.

Anders als im Fachgebiet der Umweltmedizin,
fiir das kiirzlich ein entsprechendes Kursbuch
publiziert wurde, kann im Bereich der Allergologie
auf ein langjdhriges und breites praktisches
Fundament von klinischen Erfahrungen und theo-
retischen Erkenntnissen zuriickgegriffen werden.
Dennoch liegt es in der Natur des Faches, dass sich
spezielle Inhalte aufgrund neuer Erkenntnisse
dndern werden. Dieses Kursbuch ist deswegen be-
wusst an vielen Punkten offen formuliert und wird
in Zukunft den sich dndernden Realititen ange-
passt werden.

PD Dr. Th. Wertel, Professor Dr. A. Kapp
fiir den Expertenkreis Allergologie
der Arztlichen Zentralstelle Qualititssicherung

(4 Blocke, 12 Kapitel mit unterschiedlicher Zahl von Abschnitten)

Themenblock Stundentafel
Block 1: Grundlagen und Methoden der Allergologie 20
1 Grund|agen der Allergologie 10
1.1 Geschichtliche Entwicklungen

1.2 Begriffsbestimmungen

1.3 Organe des Immunsystems

1.4 Zellen des Immunsystems

1.5 Immunglobuline: Struktur, Funktionen

1.6 Antigen-Antikorperreaktion, Immunkomplexe

1.7 Mediatorsubstanzen/Zytokine
1.8 Komplementsystem
1.9 Regulation der Antikdrpersynthese

1.10  Zelluldre Kooperation und Regulation der Immunantwort

1.11  Immunologische Reaktionstypen
1.12  Immundefekte und Regulationsstorungen
1.13  Immuntoleranz und Autoimmunitit
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Methoden der Allergologie

Epidemiologie allergischer Erkrankungen
Allergencharakterisierung und -verbreitung
Allergenpriparation und -standardisierung
Prinzipien der allergologischen Diagnostik
Prinzipien der allergologischen Therapie

Klinische Allergologie

Allergische Erkrankungen vom Sofort-Tjp
Anaphylaxie

Allergische Rhinitis

Allergische Konjunktivitis

Asthma bronchiale

Urtikaria

Quincke-Odem

Gastrointestinale Erkrankungen

Beudo-allergische Reaktionen

Definition und Klinik der Pseudo-Allergie

Ausloser von Pseudo-Allergien

Stellenwert und Durchfiihrung diagnostischer Methoden bei Pseudo-Allergien
Therapie bei pseudo-allergischen Reaktionen

Zytotoxische Reaktionen
Allergische himolytische Animie
Allergische Agranulozytose
Allergische Thrombozytopenie

Klinische Allergologie 1T
Immunkomplex-Reaktionen
Immunkomplex-Anaphylaxie
Serumkrankheit

Allergische Vaskulitis
Allergische Alveolitis

Ekzemkrankheiten und Photoallergien

Allergisches Kontaktekzem und Differenzialdiagnosen

Atopische Dermatitis (atopisches Ekzem, Neurodermitis)
Photoallergische Reaktionen auf Medikamente und Kontaktallergene/
Phototoxische Reaktionen

Arzneimittel-Allergien und -Unvertrdglichkeitsreaktionen
Reaktionsformen auf Medikamente mit klinischen Beispielen
Risikofaktoren fiir eine Medikamentenallergie/Pseudo-Allergie
Diagnostik von Arzneimittelallergien/

-Pseudo-Allergien

Wichtige Arzneimittelgruppen mit Bezug zur Allergie
Therapie bei Arzneimittelallergien

Bychologische Aspekte in der Allergologie

Einfliisse der Psyche auf respiratorische Organe, Haut und Gastrointestinaltrakt
Umgang mit allergischen Erkrankungen

Kranheitsdependenz von Personlichkeitsauffilligkeiten

Psychotherapeutische Behandlungsansitze
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1.24
1.2.5
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Priventivmedizinische Allergologie; arbeitsmedizinische und umweltmedizinische Aspekte 20
Préavention in der Allergologie 6
Primire Privention: Verhinderung von Sensibilisierungen
Sekundére Privention: Symptomverhinderung
Tertidre Pravention: Rehabilitation
Allergologie und Arbeitsmedizin 6
Risikofaktoren fiir allergische Berufskrankheiten
Arztliches Vorgehen bei Verdacht auf (drohende) Berufskrankheit
Hiufige allergische Berufskrankheiten
Praventionsmafnahmen (primér, sekundar, tertidr) von Berufskrankheiten
Vorgehen und Besonderheiten bei gutachterlichen Fragestellungen
Kriterien zur Anerkennung einer Berufskrankheit
Umweltmedizin 8
Standortbestimmung und Aufgaben der Umweltmedizin
Toxikologie der Umweltschadstoffe
Klinik allergologischer und umweltmedizinischer Erkrankungen
Umweltschadstoffe und allergische Sensibilisierung
Lehr- und Lerninhalte 1.3.2  Sekundire lymphatische Organe

1.3.2.1 Milz
Grundlagen und Methoden der 1.3.2.2 Lymphknoten und Lymphsystem
Allergologie 1.3.3  Lokale Immunitit
Grundlagen der Allergologie 1.3.3.1 Respiratorische Schleimhiute (Nase,
Geschichtliche Entwicklungen Lunge)
Historische Definition der Allergie 1.3.3.2 Gastrointestinale Schleimhiute (Begriff
(Pirquet 1906) im Vergleich zum mucosa associated lymphoid tissue =
aktuellen Allergiebegriff MALT)
Historische Definition der Anaphylaxie 1.3.3.3 Haut (Begriff skin associated lymphoid
(Richet und Portier 1902) tissue = SALT)
Atopiebegriff (1923) 14 Zellen des Immunsystems
Einteilung der allergischen Reaktions- 1.4.1  Myeloische Zellen
formen nach Coombs und Gell (1963) 1.4.1.1 Eosinophile Granulozyten
Entdeckung wichtiger Elemente des Im- 1.4.1.2 Neutrophile Granulozyten
munsystems: Antikorper, Komplement 1.4.1.3 Basophile Granulozyten
und Lymphozyten 1.4.1.4 Mastzellen
Entdeckung wichtiger Elemente von 1.4.1.5 Mononukledre Phagozyten
allergischen Reaktionen: 1.4.1.6 Dendritische Zellen
Histamin (1910) 1.42  Lymphozyten
Prausnitz Kiistner Phinomen (1921) 1.4.2.1 T-Lymphozyten (T-Helfer-, zytotoxische
Immunglobulin E (1966) T- und T-Suppressorzellen)
Begriffsbestimmungen 1.4.2.2 B-Lymphozyten und Plasmazellen
Immunitit 1.4.2.3 NK-Zellen
angeborene Immunitét 1.4.3  Beteiligung anderer Zellarten an immun-
erworbene Immunitit ologischen Reaktionen (Beispiele)
Pharmakologische Intoleranz 1.4.3.1 Thrombozyten
Pseudo-Allergie 1.4.3.2 Endothelzellen
Allergie 1.4.3.3 Epithelzellen
Antigen und Antikrper 1.4.3.4 Bindegewebszellen
Allergen; Major- und Minorallergen 1.5 Immunglobuline: Struktur, Funktionen
Organe des Immunsystems 1.5.1 Immunglobulinklassen und -subklassen
Primére lymphatische Organe 1.5.2  Prinzipien des Aufbaus von Immun-
Thymus globulinen (am Beispiel IgE)

Bursa fabricii und Aquivalente
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1.8.5.1

1.8.5.2
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1.9
1.9.1

Konstante Region — variable Region —
hypervariable Region

Schwere Ketten — leichte Ketten
Fc-Region — Fab-Region

Funktionen von Immunglobulinen
Antigenbindung; Diversitit von Antigen-
bindungsstellen durch somatische
Rekombination

Komplementaktivierung
Kommunikation tiber Fc-Rezeptoren
Funktionen von membranstindigen
Immunglobulinen
Antigen-Antikorperreaktion, Immun-
komplexe

Prinzipien der Antigen-Antikorper-
reaktion: Affinitit, Aviditit, Kinetik
Prinzip der Immunkomplexentstehung
Physiologische Elimination von Immun-
komplexen

Grundbedingungen und Folgen einer pa-
thologischen Immunkomplexentstehung
Mediatorsubstanzen/Zytokine

Histamin

Serotonin

Bradykinin-Kallikrein
Akute-Phase-Proteine

Bioaktive Lipide (insbes. Arachidonsiure-
metabolite)

Anaphylatoxine (siehe auch 1.8)
Zytokine

Proinflammatorische Zytokine
Regulatorische Zytokine; T1-/T2-Modell
Chemokine

Losliche Membranproteine
Komplementsystem

Aktivierung und Aufbau: Klassischer Weg
Aktivierung und Aufbau: Alternativer
Weg

Gemeinsame Endstrecke (C3—C9)
Regulatorische Molekiile (C1-Esterase-
Inhibitor u.a.)

Funktion und Bedeutung bei allergischen
Erkrankungen

Zytolytische Funktionen (C5b—C9-Kom-
plex)

Aktivierung von Zellen tiber 16sliche
Komplement-Spaltprodukte (Anaphyla-
toxine)

Lyse von Immunkomplexen durch Kom-
plement

Immunadhirenz und Aktivierung von
Zellen durch gebundene Komplement-
Spaltprodukte (insbes. C3b)

Regulation der Antikorpersynthese

Rolle der Vererbung bei der Antikorper-
synthese (Beispiel IgE)

AllergoJ Vol g 4/2000

1.9.2  Rolle der natiirlichen/friihen Antigen-
exposition

1.9.3  Einfluss der Natur des Antigens (z.B.
Glykoproteine vs. Kohlenhydrate)

1.9.4  Zellbiologische Kontrolle durch T-Lym-
phozyten (und deren Zytokine)

1.10  Zelluldre Kooperation und Regulation
der Immunantwort

1.10.1 T-B-Zellkooperation bei der Antikorper-
synthese

1.10.2 T-B-Zellkooperation bei der Antigen-
présentation

1.10.3 Antigenprisentation durch MHC Klasse
II+ dendritische Zellen an T-Zellen

1.10.4 Antigenprasentation durch MHC Klasse
I+ Zellen an T-Zellen

1.10.5 Kooperation zwischen gewebestindigen
Zellen und infiltrierenden Leukozyten
(ausgewihlte Beispiele)

1.11  Immunologische Reaktionstypen

1.11.1 Humorale Immunitét

1.11.2 Zellvermittelte Reaktionsformen

1.12  Immundefekte und Regulationsstorungen
1.12.1 Storungen der humoralen, B-Zell-vermit-

telten Immunitit

1.12.2 Storungen der zelluldren, T-Zell-vermit-
telten Immunitét

1.12.3 Kombinierte Inmundefekte von B- und
T-Zellen (SCID)

1.12.4  Granulozyten- und Makrophagendefekte

1.12.5 Kongenitale Neutropenien

1.12.6 Komplementdefekte

1.12.7 Hyper-IgE-Syndrom

1.12.8 Lokale Stérungen der Schleimhiute

1.12.9 Erworbene Immundefekte

1.13  Immuntoleranz und Autoimmunitit

1.13.1 Ausbildung der Toleranz von B-Zellen

1.13.2  Ausbildung der Toleranz von T-Zellen

1.13.3  Allgemeine Merkmale der T- und B-Zell-
Toleranz (Induktionszeit, Antigendosis,
Antigenpersistenz, Spezifitit, Dauer)

1.13.4 Selbsttoleranz und physiologische Auto-
immunitit

1.13.5 Mechanismen der Toleranzdurchbrechung

1.13.6 Faktoren bei der Entstehung von Auto-
immunerkrankungen

1.13.6.1 Immungenetische Faktoren

1.13.6.2 Realisationsfaktoren bei der Entstehung
von Autoimmunerkrankungen

1.13.7 Spektrum von Autoimmunkrankheiten

Die Allergologie ist geprigt von den stindig
wachsenden Erkenntnissen insbesondere aus der
immunologischen Grundlagenforschung und der
angewandten Immunologie. Im 1. Kapitel von
Block 1 sollen aktuelle Grundlagen der Allergolo-
gie im Detail erarbeitet werden, wobei im Unter-
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richt Wert auf den klinischen Bezug gelegt werden
soll. Eine intensive Erarbeitung der immunologi-
schen bzw. allergologischen Terminologie und von
wichtigen Reaktionsabldufen ist von auerordent-
licher Wichtigkeit fiir das Verstidndnis allergischer
Krankheitsbilder und allergologischer Therapie-
ansitze. Da davon auszugehen ist, dass die rasante
Entwicklung sowohl in der Immunologie als auch
in der Allergologie anhalten wird, soll ein intensi-
ver Unterricht im Bereich der Grundlagen Teilneh-
mer befihigen und motivieren, auch zukiinftige
Entwicklungen des Fachgebietes sachkundig zu
verfolgen und kritisch einzuschétzen.

2 Methoden der Allergologie

2.1 Epidemiologie allergischer Erkrankungen

2.1.1  Grundbegriffe: Privalenz, Lebens-
prévalenz, Inzidenz, Periodenprivalenz,
Morbiditit, Mortalitit, Letalitit

2.1.2  Epidemiologie von Respirationsallergien

2.1.3  Epidemiologie von atopischer Dermatitis
(atopischem Ekzem, Neurodermitis)

2.14  Epidemiologie von allergischen Kontakt-

ekzemen

2.1.5 Epidemiologie von Nahrungsmittel-
allergien

2.2 Allergencharakterisierung und -verbrei-
tung

2.2.1  Allergenquellen

2.2.1.1 Inhalationsallergene

2.2.1.2 Nahrungsmittelallergene

2.2.1.3 Kontaktallergene

2.2.1.4 Medikamente

2.2.2  Charakterisierung von Proteinallergenen

2.2.2.1 Elektrophoretische Verfahren

2.2.2.2 Charakterisierung durch Antiseren
(ELISA, Western Blot etc.)

2.2.2.3 Molekularbiologische Verfahren

2.2.3  Charakterisierung von Haptenen/Medi-
kamenten

224  Allergenverbreitung

2.2.4.1 Geographische Unterschiede bei der
Allergenverbreitung

2.2.4.2 FEinflussfaktoren von Allergenverbreitun-
gen in Innenrdumen (Einrichtung,
Haustiere, Sozialstatus)

2.2.4.3 Zeitlicher Einfluss auf die Allergenver-
breitung (saisonale versus perenniale In-
halationsallergene, tageszeitliche Schwan-
kungen am Beispiel des Pollenfluges)

2.2.4.4 Berufsallergene

2.2.5  Quantifizierung von Allergenen

2.2.5.1 Pollenfalle

2.2.5.2 Mikroskopische Bestimmungen

2.2.5.3 Immunologische Testverfahren (RIA,
ELISA)

2.2.5.4 Nachweismethoden von Milben-

allergenen

2.2.5.5 Nachweismethoden von Nickel

23 Allergenpriparation und -standardisie-
rung

2.3.1  Prinzipien der Allergenextraktion

2.3.2  Verarbeitung, Konservierung und
chemische Modifizierung von Extrakten

2.3.3  Biochemische Verfahren zur Isolierung
von Proteinallergenen

2.34 Molekularbiologische Verfahren zur Her-
stellung rekombinanter Proteinallergene

2.3.5 Biochemische Charakterisierung von
Extrakten bzw. Proteinallergenen (HPLC,
IEE, SDS-PAGE, CRIE)

2.3.6  Biologische Standardisierung von
Extrakten

2.3.6.1 WHO-Referenzextrakte

2.3.6.2 Bestimmung von Protein-Stickstoff-
Einheiten (PNU)

2.3.6.3 Bestimmung des Gewichts im Verhiltnis
zum Volumen (W/V)

2.3.6.4 RAST-Inhibitionstest

2.3.6.5 Basophilen-Histaminfreisetzungstest

2.3.6.6 Bestimmung von Histamin-Aquivalenz-
Pricktestreaktionen in vivo (HEP/ml)

2.4 Prinzipien der allergologischen
Diagnostik

2.4.1  Allergologische Anamnese und klinische
Untersuchung

2.4.1.1 Familienanamnese

2.4.1.2 FEigenanamnese: Bedeutung der systema-
tisch allgemeinen Anamnese fiir die
Allergologie

2.4.1.3 Milieufaktoren

2.4.1.4 Schweregrad, zeitliches und ortliches
Auftreten der Beschwerden

2.4.1.5 Beschwerdetagebuch

2.4.1.6 Standardisierte Anamnesefragebogen

2.4.1.7 Wertigkeit anamnestischer Angaben in
Bezug auf die klinische Symptomatik

2.4.2. Klinische Untersuchung

2.4.2.1 Korperliche Untersuchung: Inspektion,
Palpation, Auskultation,
Dermographismus

2.4.2.2 Lungenfunktionsdiagnostik/Rhino-
manometrie

2.4.2.3 Histologische Untersuchung

2.4.3  Wichtige Differenzialdiagnosen bei
vermuteter Allergie

2.4.3.1 Hautkrankheiten

2.4.3.2 Krankheiten im oberen Respirationstrakt

2.4.3.3 Lungenkrankheiten

2.4.3.4 Gastrointestinale Krankheiten

2.4.3.5 Funktionelle Beschwerden

2.4.4  In-vitro-Diagnostik

2.4.4.1 Sperzifisches IgE (RAST) und Gesamt-IgE
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2.4.4.2 Basophilenstimulationstests

2.4.4.3 Lymphozytenstimulationstests

2.4.4.4 Cl-Esterase-Inhibitor-Bestimmungen
(quantitativ und qualitativ)

2.4.4.5 Akuititsparameter: Eosinophilen-
Sekretionsprodukte (ECP, EPX),
Mastzellsekretionsprodukte (Tryptase,
Histamin), Zytokin(-rezeptoren)

2.4.4.6 Interpretation von In-vitro-Testverfahren

2.4.5 Hauttestungen

2.4.5.1 Reibtest

2.4.5.2 Pricktest, Prick zu Pricktest

2.4.5.3 Scratchtest

2.4.5.4 Intrakutantest

2.4.5.5 Epikutantest

2.4.5.6 Risiken von Hauttestungen

2.4.5.7 Diagnostische Sensitivitidt und Spezifitit
von Hauttestungen

2.4.6  Provokationstests

2.4.6.1 Prinzipien von Provokationstestungen:
Offene, blinde, doppelblinde, doppel-
blinde plazebokontrollierte Provokation

2.4.6.2 Orale Provokationstestung: Indikationen,
Kontraindikationen, Durchfiihrung

2.4.6.3 Nasale Provokationstestung: Indikatio-
nen, Kontraindikationen, Durchfiihrung
(inkl. Rhinomanometrie)

2.4.6.4 Konjunktivale Provokationstestung:
Indikationen, Kontraindikationen,
Durchfiihrung

2.4.6.5 Bronchiale Provokationstestung:
Indikationen, Kontraindikationen,
Durchfiihrung

2.4.6.6 Subkutane Provokationstestung:
Indikationen, Kontraindikationen,
Durchfiihrung

2.4.6.7 Intravenose Provokationstestung:
Indikationen, Kontraindikationen,
Durchfiihrung

2.4.6.8 Risiken von Provokationstestungen

2.4.6.9 Diagnostische Wertigkeit von
Provokationstestungen

2.5 Prinzipien der allergologischen Therapie

2.5.1  Allergenreduktion, -elimination und
-karenz

2.5.2  Hyposensibilisierung

2.5.3  Systemische vs. Lokaltherapie

2.5.4  Pharmakotherapie: Wichtige

Wirkstoffe/Wirkstoffgruppen
2.5.4.1 Cromoglycinsdure und Nedocromil
2.5.4.2 Antihistaminika
2.5.4.3 Glukokortikoide
2.5.4.4 B2-Mimetika und Theophyllin
2.5.4.5 andere (Immunsuppressiva etc.)

In Kapitel 2 werden die Grundlagen der ange-
wandten Allergologie vermittelt. Die Kenntnis der
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Epidemiologie von allergologischen Krankheiten
ist fiir die Diskussion der Genese der Erkrankun-
gen, die im klinischen Alltag hiufig gefiihrt werden
muss, von groer Bedeutung. Das Wissen iiber
Allergenverbreitung und Allergennachweismetho-
den in der Umwelt/Umgebung der Patienten ist
unerlisslich fiir eine zielgerichtete allergologische
Diagnostik. Die fiir Diagnostik und Therapie (Hy-
posensibilisierung) eingesetzten Allergenpripara-
tionen werden in der Regel kommerziell erworben,
oder es werden Allergene nativ eingesetzt. Den-
noch ist die Kenntnis grundlegender Préiparations-
verfahren mit entsprechenden Problemen, die hier-
mit verbunden sind (Verlust von allergenen Deter-
minanten u.a.) auch fiir die Praxis wichtig. Die
Methodik der allergologischen Diagnostik und die
Prinzipien der Therapie sollen im Kurs besonders
ausfiihrlich behandelt und diskutiert werden, da sie
den klinischen Alltag prigen. Bewusst wird davon
ausgegangen, dass die Lehrinhalte von Abschnitt
2.4 und 2.5 in den Blocken Klinische Allergologie
T und II teilweise wiederholt werden, was den Lern-
effekt erhohen soll.

Block 2: Klinische Allergologie 1
3 Allergische Erkrankungen vom Sofort-Tjp
3.1 Anaphylaxie

3.1.1  Pathophysiologische Besonderheiten
3.1.2  Symptome und Schweregrade
3.1.3  Auslosefaktoren von anaphylaktischen

Reaktionen

3.1.3.1 Inhalationsallergene

3.1.3.2 Arzneimittel

3.1.3.3 Nahrungsmittel

3.1.3.4 Insektengifte

3.1.3.5 Berufsstoffe

3.1.3.6 Physikalische Ausloser

3.1.3.7 Summationsanaphylaxie, begiinstigende
Faktoren

3.1.4  Prophylaxe anaphylaktoider Reaktionen
3.1.5 Differenzialdiagnosen
3.1.6  Therapie

3.1.6.1 Notfallausriistung
3.1.6.2 Grundregeln der Reanimation
3.1.6.3 Therapeutische MaB3nahmen gemaf

Schweregrad
32 Allergische Rhinitis
3.2.1 Epidemiologie

3.2.1.1 Genetische Faktoren

3.2.1.2 Einfluss von Lebensgewohnheiten

3.2.1.3 Einfluss von Umweltfaktoren

3.2.1.4 Altersverteilung und natiirlicher Verlauf
der Erkrankung, Organausbreitung

3.2.2  Pathophysiologie der allergischen Rhinitis

3.2.3  Klinische Symptomatik der allergischen
Rhinitis

324  Allergengruppen
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324.1
3242
3243
3244
325

3.2.5.1
3252
3253

3254

3.2.6

3.2.7
3.2.8
3.2.8.1

3.2.8.2
3.2.8.3
3284
3285
33
3.3.1

332
3321

3322
3323

34
34.1
34.1.1
34.1.2
34.13
34.14

342
34.2.1
3422
3.4.3

344

344.1
3442
3443
3444

3.4.4.5
345

3451
3452
3453
3454

Saisonale Allergene

Perenniale Allergene

Berufliche Allergene

Nutritive Allergene

Diagnostische Methoden
Besonderheiten der Anamnese

Auswahl der Hautteste

Indikation und Auswertung von In-vitro-
Testen, Exfoliativzytologie

Indikation, Durchfiihrung und Auswer-
tung spezifischer und unspezifischer
Provokationstests an der Nase
Differenzialdiagnosen, weitere Formen
der nasalen Hyperreaktivitit
Moglichkeiten der Privention

Therapie

KarenzmafBnahmen, arbeitsmedizinische
Konsequenzen

Medikamentose Therapie
Hyposensibilisierung

Chirurgische Begleitma3nahmen
Alternative Therapieformen

Allergische Konjunktivitis

Klinische Symptomatik, diagnostische
MafBnahmen und Therapie der allergi-
schen Konjunktivitis vom Soforttyp
Differenzialdiagnosen

Atopische Keratokonjunktivitis,
atopischer Katarakt

Vernale Keratokonjunktivitis
Papillomatos-hyperplastische Konjunkti-
vitis bei Kontaktlinsentrigern

Asthma bronchiale

Epidemiologie

Genetische Faktoren

Einfluss von Lebensgewohnheiten
Einfluss von Umweltfaktoren
Altersverteilung und natiirlicher Verlauf
der Erkrankung, Organausbreitung
Pathophysiologische Besonderheiten
Pulmonale Befunde

Kardiale Befunde

Klinische Symptomatik, Status asthma-
ticus

Formen des Asthma bronchiale, Ausloser
Allergisches Asthma bronchiale
Physikalische und chemische Ausloser
Unbekannte Atiologie (intrinsisch)
Berufsbedingtes Asthma, allergische und
nicht-allergische Formen

Sonderformen

Diagnostische Mainahmen

Spezielle Probleme der Anamnese
Hautteste

In-vitro-Teste

Funktionsteste der Lunge

3455

3.4.6
3.4.7

3438
3.4.8.1
3482
3483
34.84
3485
3.4.8.6
3.4.8.7
34.8.8
3.4.89
3.5
3.5.1
352

353

354

354.1
3542
3543

3543

3544

3545
3.54.6
3.54.7
355

3.5.5.1

3.5.5.2.
3553
3554
3555

3.5.6

3.5.6.1
3.5.6.2
3563
3564

3.5.7

3571
3572
3573

Spezifische und unspezifische
Provokationsteste
Differenzialdiagnosen

Priaventive MaBBnahmen (Primir-,
Sekundér- und Tertidrprivention)
Therapie

KarenzmaBBnahmen

Medikamentose Therapie

Therapie des Status asthmaticus
Indikationen zur Hyposensibilisierung
Physikalische Therapie
Patientenschulung

Psychosomatische Behandlung
Arbeitsmedizinische Konsequenzen
Alternative Verfahren

Urtikaria

Klinisches Bild der Urtikaria

Akute vs. chronische Urtikaria,
Definition und Epidemiologie
Immunologie der Urtikaria: IgE-vermit-
telte, pseudo-allergische und Immun-
komplex-induzierte Urtikaria, Autoim-
munprozesse

Akute Urtikaria

Diagnostik bei akuter Urtikaria
Anamnestische Besonderheiten

Nicht allergologische Triggermechanis-
men (Infektassoziation, andere Grund-
krankheiten)

Allergene und Pseudoallergene als Aus-
loser der akuten Urtikaria: Proteine,
hiufigere Medikamente, Zusatzstoffe,
Berufsstoffe

Kofaktoren, die eine Urtikaria triggern
kdnnen

Therapie der akuten Urtikaria
Prognose der akuten Urtikaria
Komplikationen der akuten Urtikaria
Chronische Urtikaria

Nicht allergologische Triggermechanis-
men der chronischen Urtikaria (Infekt-
assoziation, andere Grundkrankheiten)
Diagnostik bei chronischer Urtikaria
Therapie der chronischen Urtikaria
Prognose der chronischen Urtikaria
Komplikationen der chronischen
Urtikaria

Urtikaria- Vaskulitis

Ausloser der Urtikaria-Vaskulitis
Diagnostik bei Urtikaria-Vaskulitis
Therapie der Urtikaria-Vaskulitis
Komplikationen und Prognose der
Urtikaria-Vaskulitis

Physikalische Formen der Urtikaria
Urticaria factitia

Kilteurtikaria

Cholinergische Urtikaria
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3.5.7.4 Druckurtikaria

3.5.7.5 Seltene Formen der physikalischen
Urtikaria (Wirme, Licht, aquagene
Urtikaria, u.a.)

3.5.8 Differenzialdiagnosen zur Urtikaria

3.6 Quincke-Odem

3.6.1 Immunologische und pharmakologische
Mechanismen des Quincke Odems

3.6.2  Klinisches Bild bei Quincke-Odem (inkl.
hiufigere Lokalisationen)

3.6.3  Diagnostik bei Quincke-Odem

3.6.4  Anamnestische Besonderheiten

3.6.5  Nicht allergologische Trigger-
mechanismen

3.6.6  Allergene und Pseudo-Allergene als
Ausloser des Quincke-Odems

3.6.7 Kofaktoren, die ein Quincke-Odem
triggern konnen

3.6.8  Therapie des Quincke-Odems

3.6.9  Prognose des Quincke-Odems

3.6.10 Komplikationen des Quincke-Odems

3.6.11 Differenzialdiagnosen zum Quincke-
Odem

3.7 Gastrointestinale Erkrankungen

3.7.1 Klinische Symptome

3.7.1.1 Orales Allergiesyndrom

3.7.1.2 Erbrechen und Diarrhoe

3.7.1.3 Andere Symptome

3.7.2  Diagnose und Differenzialdiagnosen

3.7.3  Besonderheiten der Therapie

Der groB3te Teil des allergologischen Patienten-
Klientels leidet unter Reaktionen vom Soforttyp.
Die eingehende Auseinandersetzung mit Krank-
heitsbildern, die in Kapitel 3 in sechs Abschnitten
dargestellt werden, ist deshalb fiir Allergologen
unbedingt notwendig. Auch die Klinik und Not-
falltherapie bei anaphylaktischen Reaktionen muss
hier ausfiihrlich erarbeitet werden; Notfalltherapie
sollte moglichst in Kleingruppen praktisch geiibt
werden. Die respiratorischen Erkrankungen, die
bei atopischer Diathese hdufig in Kombination
isoliert auftreten, miissen allen praktisch tdtigen
Allergologen sehr gut bekannt sein und werden
daher besonders ausfiihrlich dargestellt. Auch
Urtikaria und Quincke-Odem stellen auBerordent-
lich héufige Krankheitsbilder dar, bei denen
Allergologen aus verschiedenen Fachdisziplinen an
Diagnostik und Therapie beteiligt sind. Die Auf-
nahme der Urtikaria-Vaskulitis, die aufgrund des
Pathomechanismus auch Kapitel 6 zugeordnet
werden konnte, in den Abschnitt 3.5 (Urtikaria) ist
in der d&hnlichen Klinik von Urtikaria und
Urtikaria-Vaskulitis begriindet.
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4 PBeudoallergische Reaktionen

4.1 Definition und Klinik der Pseudo-
Allergie

4.1.1  Definition — Abgrenzung vom Allergie-
begriff

4.1.2  Pathophysiologische Modelle von
pseudo-allergischen Reaktionen

4.1.3  Klinische Symptomatik von pseudo-
allergischen Reaktionen

4.2 Ausloser von Pseudo-Allergien

4.2.1  Arzneimittel als mogliche Ausloser von
Pseudo-Allergien

4.2.1.1 Acetylsalicylsdure und andere nicht-
steroidale Antiphlogistika

4.2.1.2 ACE-Hemmer

4.2.1.3 Lokalanisthetika

4.2.1.4 Narkotika und Muskelrelaxantien

4.2.1.5 Rontgen-Kontrastmittel

4.2.1.6 Infusionslosungen

4.2.2  Nahrungsmittel und Nahrungsmittel-
zusatzstoffe

4.2.2.1 Nahrungsmittelinhaltsstoffe: biogene
Amine, Aromastoffe, Salizylate

4.2.2.2 Nahrungsmittelzusatzstoffe: Konservie-
rungsmitttel, Lebensmittelfarbstoffe,
Antioxydantien, Sulfite

4.2.3  Andere Ausloser und Kofaktoren von
Pseudo-Allergien

4.2.3.1 Anstrengungs-induzierte Anaphylaxie

4.3 Stellenwert und Durchfiihrung diagnosti-
scher Methoden bei Pseudo-Allergien

4.3.1 Besonderheiten der Anamnese bei
pseudo-allergischen Reaktionen

4.3.2  In-vitro-Diagnostik (zelluldre Tests)

4.3.3  Hauttests

4.3.4  Provokation

4.3.5 Ausweichexposition

4.4 Therapie bei pseudo-allergischen
Reaktionen

44.1 KarenzmaBnahmen

4.4.2  , Allergie-Pass* zur Dokumentation einer
Pseudo-Allergie

4.43  Medikamentdse Therapie

Die Teilnehmer sollen den Unterschied zwi-
schen einer allergischen Reaktion, verursacht durch
ein spezifisches Antigen, und einer pseudo-allergi-
schen Reaktion wiederholen — Besonderheiten sind
z.B. ,,Unspezifititen” der pseudo-allergischen Re-
aktion, Reaktionen gegeniiber mehreren, chemisch
heterogenen Substanzen, verzogertes Auftreten von
Symptomen, stark wechselnde Reaktionsschwellen
und damit mangelhafte Reproduzierbarkeit. Sie
sollen die Besonderheiten der exakten Anamnese
einer Arzneimittelunvertriglichkeit erlernen eben-
so wie das weiterfithrende diagnostische Procedere.
Dabei steht die Indikationsstellung zur Provokati-
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onstestung mit der Nutzen/Risiko-Abwigung im
Hinblick auf die Gefihrdung des Patienten ge-
geniiber dem diagnostischen Erkenntniszuwachs
im Vordergrund. Ausweich-Exposition und Regeln
fiir das Ausstellen eines ,,Allergie-Passes* bilden den
Abschluss.

Kapitel 4 ist auBerdem geeignet, bestimmte Aspek-
te des Mediatorenstoffwechsels zu wiederholen.

5 Zytotoxische Reaktionen

5.1 Allergische himolytische Anidmie

5.1.1  Immunologische Mechanismen der
Himolyse

5.1.2  Induktionstypen von Wirmeantikdrpern

5.1.2.1 Methyldopa-Typ

5.1.2.2 Penizillin-Typ

5.1.2.3 Chinidin-Typ

5.1.3  Klinik der allergischen hiamolytischen
Anémie

5.1.4 Diagnostik bei vermuteter himolytischer
Anidmie (Coombs Test mit und ohne
Allergen)

5.1.5  Andere Ausloser von himolytischen
Anidmien (Schwangerschaft, Lymphome,
Kollagenosen, Infekte u.a.)

5.1.6  Therapie

5.2 Allergische Agranulozytose

5.2.1 Immunologische Mechanismen

5.2.2  Haufigkeit der Agranulozytose

5.2.3. Héufigere Ausloser

5.24 Klinik und Diagnose

5.2.5 Therapie

5.2.6  Diagnose

53 Allergische Thrombozytopenie

5.3.1 Mechanismen der Thrombozytopenie
(verminderte Produktion, Sequestration,
vermehrte Zerstdrung)

5.3.2  Immunologische Mechanismen der Medi-
kamenten induzierten Thrombozytopenie

5.3.3  Klinik und Diagnose

5.3.4  Hiufigere medikamentose Ausloser der
allergischen Thrombozytopenie

5.3.5  Verlaufsformen

5.3.6  Therapie

5.3.7 Differenzialdignosen von Thrombozyto-
penien

Zytotoxische Reaktionen sind Allergologen
aus internistischen Fachgebieten gut bekannt,
wihrend sie Kursteilnehmern aus anderen Gebie-
ten in der Regel selten in der Praxis begegnen. In
diesem zeitlich begrenzten Abschnitt werden die
wichtigsten Erkrankungen dargestellt, wobei be-
sonderer Wert auch auf Krankheitsmanifestationen
bei zytotoxischen Reaktionen an Organen gelegt
wird, die Bezug zu anderen Fachgebieten von Aller-
gologen haben (d.h. Schleimhiute, Haut).

6 Immunkomplex-Reaktionen

6.1 Immunkomplex-Anaphylaxie

6.1.1  Pathophysiologie

6.1.2  Ausloser und Hiufigkeit

6.1.3  Klinischer Ablauf

6.1.4  Therapeutische Intervention

6.1.5  Diagnostik

6.2 Serumkrankheit

6.2.1  Pathophysiologie

6.2.2  Historische Bedeutung des Modells der
Serumkrankheit

6.2.3  Klinik und Therapie

6.3 Allergische Vaskulitis

6.3.1  Pathophysiologie

6.3.2  Organmanifestationen und klinisches
Bild bei allergischer Vaskulitis

6.3.3  Ausloser der allergischen Vaskulitis

6.3.4  Diagnostik bei allergischer Vaskulitis

6.3.5  Therapie der allergischen Vaskulitis

6.3.6  Komplikationen und Prognose

6.4 Allergische Alveolitis

6.4.1  Pathophysiologie

6.4.2  Klinisches Bild

6.4.3  Ausloser der allergischen Alveolitis

6.4.4  Diagnostik bei allergischer Alveolitis

6.4.5  Therapie der allergischen Alveolitis

6.4.6  Komplikationen und Prognose der
allergischen Alveolitis

Immunkomplex-Reaktionen treten in der Pra-
xis in Form von Manifestationen der allergischen
Vaskulitis hidufig auf, weswegen der zeitliche
Schwerpunkt des Kapitel 6 auf dieses Krankheits-
bild gelegt werden soll. Fiir alle Krankheitsbilder
soll der Aspekt des Multiorganbefalls besonders be-
tont hervorgehoben werden, und die Teilnehmer
sollen insbesondere auch die frithen klinischen Zei-
chen der héufigsten Komplikationen erlernen.

Block 3: Klinische Allergologie II

7. Ekzemkrankheiten und Photoallergien
7.1 Allergisches Kontaktekzem und Differen-
zialdiagnosen

7.1.1  Pathophysiologie, Histologie

7.1.2  Definitionen: Haptene, Vollantigene;
Kreuzreaktivitit, Gruppenreaktivitit

7.1.3  Epidemiologie der Kontaktallergien

7.1.3.1 Genetische Faktoren

7.1.3.2 Einfluss von Lebensgewohnheiten

7.1.3.3 Einfluss von Umweltfaktoren

7.1.3.4 Altersverteilung und natiirlicher Verlauf
der Erkrankung

7.1.4  Klinisches Bild: Morphen, morpho-
logische Besonderheiten

7.1.5 Himatogenes Kontaktekzem

7.1.6  Allergenkunde
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7.1.6.1 Die héufigsten Kontaktallergene:
wEBuropdischer Standard*

7.1.6.2 Wichtige Kontaktallergene fiir ausge-
wihlte Korperregionen — Auge, Ohr,
Mundhohle, Hinde, untere Extremitéiten

7.1.6.3 Berufsallergene fiir ausgewihlte
Berufsgruppen — Medizinische Berufe,
technische Berufe

7.1.7  Moglichkeiten der Privention

7.1.8  Besonderheiten der Anamnese

7.1.9  Epikutantest

7.1.9.1 Methodik und Interpretation von Test-
reaktionen beim Epikutantest

7.1.10 Allergiepass

7.1.11 Differenzialdiagnose des allergischen
Kontaktekzems

7.1.11.1 Andere Ekzemkrankheiten (z.B. atopi-
sches Ekzem, toxisch irritative Ekzeme,
mikrobielles Ekzem)

7.1.11.2 Infektionen der Haut (Mykosen etc.)

7.1.11.3 andere hiufige Dermatosen mit ober-
flachlicher Entziindung

7.1.12  Therapie des allergischen Kontaktekzems

7.1.12.1 Allergenkarenz, arbeitsmedizinische
Konsequenzen

7.1.12.2 Symptomatische Behandlung

7.1.13 Komplikationen des allergischen
Kontaktekzems

7.1.14 Prognose

7.2 Atopische Dermatitis (atopisches Ekzem,
Neurodermitis)

7.2.1  Atopiebegriff

7.2.2  Epidemiologie

7.2.2.1 Genetische Faktoren

7.2.2.2 Einfluss von Lebensgewohnheiten

7.2.2.3 Einfluss von Umweltfaktoren

7.2.2.4 Altersverteilung und natiirlicher Verlauf
der Erkrankung

7.2.3  Pathophysiologie und Histologie

7.2.4  Altersabhingige klinische Symptomatik

7.2.5 Diagnosekriterien

7.2.6  Allergengruppen

7.2.6.1 Saisonale Allergene

7.2.6.2 Perenniale Allergene

7.2.6.3 Berufliche Allergene

7.2.6.4 Nutritive Allergene

7.2.7  Andere ,Schubfaktoren*

7.2.8  Diagnostische Methoden

7.2.5.1 Besonderheiten der Anamnese

7.2.8.2 Auswahl der Hautteste

7.2.8.3 Indikation und Auswertung von In-vitro-
Testen

7.2.9  Differenzialdiagnosen

7.2.10 Moglichkeiten der Privention

7.2.11 Therapie

7.2.11.1 KarenzmaBnahmen, arbeitsmedizinische
Konsequenzen
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7.2.11.2 Medikamentose externe Therapie

7.2.11.4 Medikamentose systemische Therapie

7.2.11.5 Phototherapie

7.2.11.6 Alternative Therapieformen

7.2.12 Komplikationen

7.2.13 Prognose

7.3 Photoallergische Reaktionen auf Medika-
mente und Kontakallergene/Photo-
toxische Reaktionen

7.3.1  Prinzip der Photoallergie

7.3.2  Varianten von photoallergischen
Reaktionen

7.3.2.1 Photoallergisches Kontaktekzem

7.3.3  Klinische Hinweise auf
Photoallergie/Differenzialdiagnose

7.3.4  Diagnostik (inkl. Lichtschwelle,
Photopatchtest)

7.3.5 Therapie

7.3.6  Prognose

7.3.7 Komplikationen

Im 7. Kapitel sollen die haufigsten entziind-
lichen Hautkrankheiten (d.h. Ekzemkrankheiten)
erlernt werden. Dabei sollen Ahnlichkeiten, aber
auch Unterschiede zwischen allergischem Kontakt
ekzem und atopischem Ekzem vermittelt werden.
Beim allergischen Kontaktekzem wird besonderer
Wert auf Grundkentnisse der wichtigsten Kontakt-
allergene gelegt (Allergenkunde 1-3).

8 Arzneimittel-Allergien und -Unvertréglich-
keitsreaktionen
8.1 Reaktionsformen auf Medikamente mit

klinischen Beispielen

8.1.1  Reaktionen vom Soforttyp

8.1.2  Zytotoxische Reaktionen

8.1.3  Immunkomplex-vermittelte Reaktionen

8.1.4  Verzogerte, zelluldr vermittelte Reaktionen

8.1.5  Pseudo-allergische Reaktionen

8.1.6  Intoleranzreaktionen

8.1.7  Exantheme als hdufigste Reaktionsform
auf Arzneimittel

8.1.7.1 Klinische Varianten von Arzneimittel-
exanthemen

8.1.7.2 Immunologie von exanthematischen
Arzneimittelreaktionen

8.1.7.3 Haufige Ausloser von Arzneimittel-
exanthemen

8.1.7.4 Diagnose und Differenzialdiagnose

8.1.8  Lyell-Syndrom und Stevens-Johnson-
Syndrom (SJS) als besonders schwer-
wiegende Unvertriglichkeitsreaktionen
auf Arzneimittel

8.1.8.1 Klinischer Verlauf

8.1.8.2 Haufigere Ausloser des Lyell-Syndroms
und des SJS

8.1.8.3 Diagnose und Differenzialdiagnose
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8.1.8.4 Therapie
8.1.8.5 Prognose

8.2 Risikofaktoren fiir eine
Medikamentenallergie/Pseudo-Allergie
8.3 Diagnostik von Arzneimittelallergien/

-Pseudo-Allergien

8.3.1  Anamnese

8.3.2  In-vitro-Tests

8.3.3  Hauttests

8.3.4  Provokationstests

8.4 Wichtige Arzneimittelgruppen mit Bezug
zur Allergie

8.4.1 B-Lactam-Antibiotika

8.4.2  Sulfonamide; para-substituierte
Substanzen

8.4.4  andere Antibiotika

8.4.5 Antiepileptika

8.4.6  Lokalanisthetika

8.4.7  Nicht-steroidale Antiphlogistika

8.4.8  Impfstoffe

8.5 Therapie bei Arzneimittelreaktionen

8.5.1  Allergenkarenz/Allergiepass

8.5.2  Medikamentdse Therapie

8.5.3  Toleranzinduktion

Allergische Arzneimittelreaktionen bzw. Un-
vertriglichkeitsreaktionen auf Arzneimittel treten
im klinischen Alltag in allen Fachdisziplinen ausge-
sprochen hidufig auf. Die Teilnehmer des Kurses
sollen zunichst die klinisch sehr unterschiedlich
ablaufenden Reaktionen hinsichtlich ihres immuno-
logischen Reaktionsmusters einordnen lernen.
Aufgrund des unmittelbarem praktischen Interesse
fiir die Diagnostik ist es wichtig, auch in diesem
Abschnitt nochmals die allergischen von nicht spe-
zifisch immunologisch vermittelten pseudo-allergi-
schen- bzw. Intoleranz-Reaktionen abzugrenzen.
Es folgt ein Abschnitt iiber die in der Klinik weit-
aus am héufigsten auftretenden Hautexantheme, in
dem sowohl die klinische Vielfalt der Hautverdnde-
rungen dargestellt werden sollen wie auch die
wichtigsten Differenzialdiagnosen. Aufgrund des
schweren Verlaufs ist fiir die schweren Arzneireak-
tionen ,Lyell-Syndrom” bzw. ,Stevens-Johnson-
Syndrom* ein separater Abschnitt eingerichtet.
Aufgrund ihrer diagnostischen Wichtigkeit, sollen
hier auch die hédufigeren Ausloser dieser schweren
Hautkrankheiten erlernt werden. Nach einer Wie-
derholung der diagnostischen Verfahren und deren
praktischem Stellenwert folgt ein Abschnitt, in
dem die Teilnehmer die wichtigsten Arzneimittel-
gruppen in Bezug zur Allergologie kennenlernen
sollen. Hierbei wird Wert auf Arzneimittelgruppen
gelegt, die sowohl tatsichlich als Ausloser hiufig
identifiziert werden konnen (z.B. (3-Lactam Anti-
biotika), als auch vermutete Ausloser, die nach ent-
sprechender Provokation relativ selten Unver-

traglichkeitsreaktionen hervorrufen (z.B. Lokal-
andsthetika).

9 Pychologische Aspekte in der Allergologie

9.1 Einfliisse der Psyche auf respiratorische
Organe, Haut, Gastrointestinaltrakt

9.1.1  Respiratorische Organe

9.1.2 Haut

9.1.3  Gastrointestinaltrakt

9.2 Umgang mit allergischen Erkrankungen

9.2.1  Allergie und familidre Interaktionen

9.2.2  Krankheitsbewiltigung (Coping) bei
allergischen Erkrankungen

9.2.3  Compliance bei der Diagnostik und
Therapie

9.2.4  Stigmatisierung bei allergischen
Krankheiten

9.2.5  Aggravierung und Deaggravierung von
Symptomen

9.3 Krankheitsdependenz von Personlich-
keitsauffilligkeiten

9.3.1 Depression

9.3.2  nervise Angstlichkeit

9.3.3  erhohte emotionale Empfindsamkeit

9.4 Psychotherapeutische Behandlungs-
ansitze

9.4.1 spezielle Verhaltenstherapie

9.4.2  Entspannungsverfahren

9.4.2.1 Autogenes Training

9.4.2.2 Progressive Muskelrelaxation nach
Jacobson

9.4.3  Einbindung psychotherapeutischer
Elemente in die klinische Praxis

9.4.3.1 Konsiliardienst, Uberweisungsverfahren

9.4.3.2 Interdisziplinire Gruppenbehandlung
und Patientenschulungen

Psychologische Aspekte spielen sowohl im
Rahmen der Diagnostik als auch im Umgang mit
héufig chronisch bzw. chronisch rezidivierend ver-
laufenden allergischen Erkrankungen eine Rolle.
Die Teilnehmer sollen Grundkenntnisse psycholo-
gischer bzw. psychosomatischer Aspekte der Aller-
gologie erwerben, um selbst die Bedeutung somati-
scher bzw. psychosomatischer Faktoren differenzi-
aldiagnostisch einschitzen zu konnen; aulerdem
sollen sie spezifische psychotherapeutische Be-
handlungsansitze kennenlernen. Dies soll auch mit
dem Ziel geschehen, die Patienten gegebenenfalls
fiir entsprechende Zusammenhinge zu sensibilisie-
ren und sie fiir eine erginzende psychosomatische
Therapie zu motivieren.

Block 4: Priventivmedizinische Allergologie,
arbeitsmedizinische und umwelt-
medizinische Aspekte

10 Pravention in der Allergologie
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10.1  Primére Privention: Verhinderung von
Sensibilisierungen

10.1.1 In-vitro- und In-vivo-Modelle zur
Abschitzung eines Sensibilisierungsrisikos
fiir ,,neue” Substanzen

10.1.2  Allergenvermeidung und -verdnderungen
zur Verhinderung einer Sensibilisierung

10.1.3 SchutzmaBnahmen zur Verhinderung

einer Sensibilisierung
10.2  Sekundire Privention: Symptomverhin-
derung

10.2.1 Allergenkarenzmafnahmen zur
Verhinderung von Symptomen
10.2.2 andere MaBnahmen zur Verhinderung

von Symptomen
10.3 Tertidre Priavention: Rehabilitation

10.3.1 Ambulante Rehabilitation
10.3.2 Stationidre Rehabilitation
10.3.3 Berufliche Rehabilitation

Priventiven Maflnahmen kommt eine grof3e
Bedeutung in der Allergologie zu. Diese sind am
effektivsten im Bereich der primiren Prévention,
bei der Sensibilisierungen verhindert werden. Es
sollen daher moderne In-vitro- und In-vivo-
Modelle zur Abschitzung eines Sensibilisierungs-
risikos fiir Substanzen sowie — fiir die Praxis wahr-
scheinlich wichtiger — Strategien zur Allergenver-
meidung bzw. Allergenverdnderung zur Verhinde-
rung einer Sensibilisierung dargestellt werden.
Auch sollen Maoglichkeiten, sich vor Allergenen
praktisch zu schiitzen, erlernt werden. Der Bereich
der sekundiren Privention (Symptomverhinde-
rung) enthilt die Darstellung praktischer Allergen-
karenzmaB3nahmen bei sensibilisierten Patienten
und alternative Ansitze. Im Bereich der tertidren
Privention (Rehabilitation) werden praktische
Moglichkeiten im ambulanten Bereich und im
stationdren Bereich dargestellt. Moglichkeiten der
beruflichen Rehabilitation werden nur kurz in
diesem Abschnitt dargestellt und leiten zum Kapi-
tel 11 tiber.

11 Allergologie und Arbeitsmedizin

11.1  Risikofaktoren fiir allergische Berufs-

krankheiten

Berufliche Risikofaktoren fiir allergische

Sensibilisierung

11.1.1.1 Respirationstrakt

11.1.1.2 Haut

11.1.1.3 andere Organe

11.1.2 Individuelle Risikofaktoren fiir die Sensi-
bilisierung im beruflichen Kontext

11.2  Arztliches Vorgehen bei Verdacht auf

(drohende) Berufskrankheit

Vorgehen bei Verdacht auf eine drohende

Berufskrankheit

11.1.1

11.2.1
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11.2.2 Vorgehen bei Verdacht auf eine Berufs-

krankheit

11.3  Haufige allergische Berufskrankheiten

11.3.1 Respirationstrakt (BK 4301)

11.3.2 Haut (BK 5101)

11.4  Priventionsmafnahmen (primdir,

sekundir, tertidir) von Berufskrankheiten

Arbeitnehmer

Arbeitgeber

Unfallversicherungstriger

11.4.4 Rentenversicherung

11.4.5 andere Institutionen

11.5  Vorgehen und Besonderheiten bei

gutachterlichen Fragestellungen

Unfallversicherungstréiger

Rentenversicherungstriger

11.5.3 Sozialgerichte

11.5.4 andere

11.6  Kiriterien zur Anerkennung einer
allergisch bedingten Berufskrankheit

11.4.1
11.4.2
1143

11.5.1
11.5.2

11.6.1 am Respirationstrakt (BK 4301)
11.6.2 der Haut (BK 5101)
11.6.3 anderer Organe

Allergisch bedingte Berufskrankheiten sind
hiufig anzutreffen. In diesem Kapitel werden
zunichst Risikofaktoren fiir allergisch bedingte
Berufskrankheiten dargestellt. Schwerpunkte wer-
den wieder die beiden Organe sein, die in der aller-
gologischen Praxis von besonderer Relevanz sind
(Respirationstrakt, Haut). Das irztliche Vorgehen
bei Verdacht auf eine drohende bzw. bereits vor-
handene Berufskrankheit soll erlernt werden, da
von auflerordentlicher Praxisrelevanz. Angeschlos-
sen wird die Darstellung der beiden hiufigsten
Berufskrankheiten im Bereich der Allergologie (BK
4301, BK 5101). Die bereits im Kapitel 10 kurz
zusammengefassten Priventionsmaflnahmen wer-
den in Bezug zur Arbeitsmedizin hier unter
Beriicksichtigung der beteiligten Personen bzw.
Institutionen nochmals ausfiihrlich abgehandelt.
Abschlieend wird ausfiihrlich auf das Vorgehen
und die Besonderheiten bei gutachterlichen Frage-
stellungen eingegangen, soweit sie den drztlichen
Bereich betreffen.

12 Allergologie und Umweltmedizin
12.1  Standortbestimmung und Aufgaben der

Umweltmedizin
12.1.1 Verhiltnis der Umweltmedizin zur
Allergologie
12.1.2  Aufgabenfelder der Umweltmedizin
12.1.3 Wissenschaftliche Gesellschaften,
umweltmedizinische Institute,
Beratungsstellen und Laboratorien
12.1.4 Literatur und Faktendatenbanken,

Recherchen, Standardliteratur
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12.2  Toxikologie der Umweltschadstoffe

12.2.1 Grundlagen der Umweltanalytik und
-Messtechnik, Umweltmonitoring,
Biomonitoring, Nachweiskette

12.2.2 Toxikologische Grundbegriffe,
Expositions- und Risikoabschitzung,
Grenzwertableitung

12.2.3  Erstellung und Interpretation umwelt-
epidemiologischer Daten, Moglichkeiten
des Bias

12.2.4  Auswahl umweltmedizinisch-relevanter
Stoffe/Stoffgruppen

12.2.4.1 AuBlenluftverunreinigungen

12.2.4.2 Innenraumbelastungen, Bau-Okologie

12.2.4.3 Aktiv- und Passivrauchen

12.2.4.4 Allergenquellen in Innenrdumen

12.2.4.5 Iatrogene Belastungen (Zahnfiillungen,
Medikamente etc.)

12.3  Klinik allergologischer und umwelt-
medizinischer Erkrankungen

12.3.1 Spezielle Anamnese

12.3.2 Diagnostische Verfahren

12.3.3  Erkrankungen mit potentiellem Umwelt-
bezug in den Bereichen:

12.3.3.1 Haut

12.3.3.2 Atmungsorgane

12.3.3.3 Magen-Darmtrakt

12.3.3.4 Blutbildendes System

12.3.3.5 Immunsystem

12.3.3.6 Berufskrankheiten

12.3.4  Sick-Building-Syndrom (SBS),
chronisches Miidigkeitssyndrom (CFS),
idio-pathische Umweltintoleranz (EI),
intestinale Candida-Besiedlung

12.3.5 Fallbeispiele, hdufige Problemstellungen

12.3.6 Differenzialdiagnostische Uberlegungen,
Abgrenzung allergischer von irritativ-
toxischen Erkrankungen

12.3.7 Risikogruppen in der Umweltmedizin

12.3.8 Therapie in der Umweltmedizin

12.3.8.1 Kausale Therapie

12.3.8.2 Antidote

12.3.8.3 Elimination, SanierungsmaBnahmen

12.3.8.4 Prophylaxe

12.3.9 Psychologische, psychosomatische und
psychiatrische Aspekte

12.4.  Umweltschadstoffe und allergische
Sensibilisierung

12.4.1 Einfluss von Umweltschadstoffen auf die
Krankheitsprivelenz, epidemiologische
und tierexperimentelle Daten

12.4.2  Genetische Einfliisse

12.4.3  Einfluss von bautechnischen Mal3-
nahmen, Lebensgewohnheiten

Die Teilnehmer sollen Grundkenntnisse in der
Umweltmedizin erwerben und die Moglichkeiten

der fundierten Literatur- und Faktensuche kennen-
lernen. In dem Grenzgebiet Umweltmedizin/Aller-
gologie gilt es vor allem, toxische Erkrankungen
durch Umweltschadstoffe von allergologischen
Erkrankungen  differenzialdiagnostisch ~ abzu-
grenzen. Die wesentlichen Umweltschadstoffe
sollen hinsichtlich ihrer Quellen, ihres Risikos und
ihrer Exposition sowie ihres Nachweises bespro-
chen werden. Den Abschluss bildet die Interpreta-
tion der vorliegenden epidemiologischen und tier-
experimentellen Daten zum Einfluss von Umwelt-
schadstoffen auf die Rate der Sensibilisierungen in
der Bevolkerung.
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