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Hinsichtlich der Indikationsstellung emp-
fahl Wehrmann, sich an den gangigen
Leitlinien und ARIA(,allergic rhinitis and its
impact on asthma”)-Kriterien zu orientie-
ren. Ein von Wehrmann entwickelter Doku-
mentationsleitfaden solle mehr Sicherheit
bei der Indikationsstellung gewahrleisten
und die Entscheidung liber eine leitlinien-
gerechte SIT auch fir den Kostentréger
nachvollziehbar machen. Das Formular ist
auf der AeDA-Website unter www.aeda.
de/uploads/media/Dokumentationsbogen_
SIT.pdf abrufbar.

Allergologie unter Druck

— ,Allergien werden in Deutschland unzu-
reichend behandelt”, erklarte Julia Blumen-
tritt, Erfurt. Eine Versorgungsstudie aus den
Jahren 2007-2010 habe gezeigt, dass die
Haufigkeit von Rhinitis und Asthma zuneh-
me, die Anzahl der allergologisch tatigen
Praxen jedoch um fast ein Drittel abgenom-
men habe. Nur 7% der Menschen mit allergi-
scher Rhinitis und 5% der Asthmapatienten
erhielten eine spezifische Immuntherapie
(SIT) [Maller T. Allergo J. 2014;23:48].

Zudem konstatiert Blumentritt einen Mangel
an Praxen mit allergologieaffinen Facharzt-
spezialisierungen in vielen Regionen - zu-
dem fehle es an entsprechendem Nach-
wuchs. Auch die Erleichterung bestimmter
facharztspezifischer Honorarleistungen wie
Hautkrebsscreening oder ambulantes Ope-

Norbert K. Milleneisen, Leverkusen, warn-
te vor einer zu sorglosen sublingualen
Immuntherapie (SLIT) ohne fachkundige
Instruktion und Aufkldarung des Patienten
einschlieBlich der Verordnung eines Adre-
nalinautoinjektors: So etwas kdnne nicht

»mal eben so” verschrieben werden. Vor
diesem Hintergrund sei die auf dem dies-
jahrigen Deutschen Arztetag beschlosse-
ne, faktische Abschaffung der Weiterbil-
dung Allergologie als schwerer Riickschlag
flr die Versorgung von Allergiepatienten
zu betrachten.

rieren trage zur Verdrangung der Allergolo-
gie bei. Durch den zunehmenden Anteil
alterer Patienten nehme die Diagnostik und
Behandlung von Tumorerkrankungen einen
immer groBeren Stellenwert ein. Insgesamt
seien die Anforderungen an die Praxen im
Hinblick auf Organisation und Lenkung der
Patientenstrome gewachsen. ,Aktuell haben
noch 70% der Dermatologen die Zusatzbe-
zeichnung Allergologie”, berichtete Blumen-
tritt. Unter jiingeren Kollegen jedoch sei der
Anteil wegen des fehlenden wirtschaftlichen
Anreizes bereits deutlich niedriger.

Dennoch ist Blumentritt der Ansicht, dass
Allergologie trotz voller Praxis gelingen kann,
wenn einige Dinge beachtet wiirden. Ein
eigenes Labor beispielsweise sei aus wirt-
schaftlicher Sicht ratsam. Die Versorgung

Gezielte Exposition versus Allergenmeidung

— Prof. Dr. Bianca Schaub, Miinchen, ver-
wies in ihrem Pladoyer pro gezielte Allergen-
exposition auf die aktuelle S3-Leitlinie zur
Allergiepravention. Allerdings hange es vom
jeweiligen Allergen und der Zielgruppe ab,
ob eine Allergenexposition angemessen sei.
So gebe es derzeit keine Belege dafiir, dass
man Allergien vorbeugen kénne, indem po-
tente Nahrungsmittelallergene bei der Ein-
fuhrung der Beikost flir Sduglinge vermieden
werden. Am besten sei es, wenn Kinder die
Nahrungsmittel zu sich nehmen, die in ihrer
Familie verzehrt werden. Lediglich bei Sdug-
lingen mit mittelschwerer bis schwerer ato-
pischer Dermatitis solle vor dem ersten Kon-
takt mit potenten Nahrungsmittelallergenen
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ein Allergietest erfolgen. Auch die zur Primar-
pravention der Hausstaubmilbenallergie
verwendeten Matrazenliberziige seien nicht
empfehlenswert. Der friihe Kontakt zu Hun-
den schiitze eher vor einer Sensibilisierung
gegen Aeroallergene, als dass er schade. Fa-
milien mit einem erhohten Allergierisiko
sollten aber auf die Haltung einer Katze ver-
zichten, da sich hier Risikoeffekte abzeichnen.
Prof. Dr. Torsten Schéfer, Immenstadt, erin-
nerte in seinem Gegenstatement daran, dass
weder fir alle Patientensubgruppen, noch
fur alle Erkrankungsformen und Allergene
eindeutig sei, ob eine gezielte Exposition
oder eine Allergenmeidung hilfreicher sei. So
sei bei Risikokindern, die nicht oder nur we-

Haufige Fehler bei der SIT seien versehentli-
che Uberschreitung von Erhaltungs- und
Hochstdosen, Namensverwechslungen oder
Infektionen durch kontaminierte Losungen.
Letzteres kdnne vermieden werden, indem
die Therapielésung mit einem autoklavier-
ten Spatel gedffnet werde und Restbestande
nicht mit neuen Inhalten vermischt werden.
Die Injektion solle immer der Arzt selbst
vornehmen. Dr. Thomas M. Heim

AllergoActive ,Dokumentation, Regress- und
Fehlervermeidung bei der SIT*

von Patienten mit Akutsymptomen und Pa-
tienten mit elektiven Terminvergaben misse
im Zeitmanagement klar getrennt werden.
Geregelte Ablaufe seien das Aund O in einer
hoch frequentierten Praxis —auch um Fehler
zu vermeiden, etwa bei der SIT. An Blumen-
tritts Zentrum werden die Préparate dafur
bereits am Vortag vom Praxispersonal her-
ausgesucht und bereitgestellt. Erst nachdem
ein festgelegter Katalog an Fragen vom Pa-
tienten entsprechend beantwortet wurde,
werden die Spritzen aufgezogen. Die eigent-
liche Injektion sollte dabei ausnahmslos
durch den Arzt selbst erfolgen. Blumentritt
riet dringend dazu, sich unmittelbar vor der
Injektion noch einmal gentigend Zeit fiir den
Abgleich von Patientenname und Praparat
zu nehmen. Dr. Thomas M. Heim

AllergoCompact ,Was macht Allergologie sexy?”

nig gestillt werden, in den ersten vier Mona-
ten die Gabe von partiell oder extensiv hyd-
rolysierter Sduglingsnahrung zu empfehlen,
da dies nachweislich das Risiko fiir atopische
Dermatitis senke. Die Inzidenz der Chromat-
kontaktallergie unter Bauarbeitern sei signi-
fikant rlicklaufig, seit der Chromatgehalt re-
guliert wird. Auch bei der Insektenstichaller-
gie sei bislang unklar, ob eine gezielte Expo-
sition praventiv wirke. Kathrin von Kieseritzky

AllergoArena ,Allergiepravention: Gezielte
Exposition bringt mehr als Allergenmeidung?”
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