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Urtikaria-Selbstbehandlung zu Hause?

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie gilt es, nicht absolut dringliche
Aufenthalte in Krankenhdusern zu vermeiden. Bis dato wurde in Irland der
IgE-Antikérper Omalizumab bei chronischer spontaner Urtikaria ausschlieBlich
bei stationdrem Aufenthalt appliziert. Doch es geht auch anders.

n einer kleinen Studie aus Irland wur-

den 58 Patienten, die wegen chroni-
scher spontaner Urtikaria und Angio-
6dem auf Omalizumab eingestellt waren,
wegen der COVID-19-Pandemie rasch
darauf vorbereitet, diese Behandlung zu
Hause selbst durchfithren zu kénnen.
Drei Monate nach Beginn der Heimthe-
rapie wurden die Patienten zu ihren Er-
fahrungen und ihrem Befinden befragt.

93% der Befragten favorisierten die
Selbstinjektion von Omalizumab zu
Hause. Als Vorteile empfanden sie, da-
durch Kosten und Zeit zu sparen, flexi-
bler geworden zu sein, seltener Kranken-
hausbesuche machen zu miissen und ein
geringeres Risiko zu haben, sich mit
Corona zu infizieren. Die tiberwiegende
Mehrheit der Patienten gab beispiels-

weise an, pro Behandlungssitzung mehr
als eine Stunde zu sparen, 17 % sparten
nach eigenen Angaben sogar mehr als
fiinf Stunden pro Behandlung. 79 % der
Befragten meinten zudem, sie hatten die
Heimtherapie auch schon vor der Maf3-
nahme favorisiert, wenn es moglich ge-
wesen wire. 95 % fanden die Zeit fiir die
Einweisung ausreichend.

Nur wenige Patienten hatten Angst
vor Fehlern bei der Injektion (18 %), Sor-
ge, eine Dosis zu vergessen (13 %), oder
Angst, eine Reaktion auf die Injektion zu
erleiden, bei der nicht unmittelbar
medizinische Hilfe vor Ort wire (15 %).

83% der Patienten duflerten den
Wunsch, die Heimtherapie mit Omali-
zumab langfristig fortzusetzen. Die Pa-
tienten, die eine Weiterbehandlung im

Pricktest um seltene Pollen erweitern

Fiir einen Pricktest auf inhalative Allergene empfiehlt das GA’LEN-Netzwerk,
Testlésungen von mindestens zehn hdufigen Pollenarten zu verwenden.
Einige seltene Pollen bleiben dabei allerdings unberiicksichtigt. Bei
entsprechender Symptomatik sollte aber auch auf diese getestet werden,

wie deutsche Wissenschaftler fordern.

Die deutsche Bevolkerung reagiert der-
zeit am haufigsten allergisch auf Pol-
len von Sufigrasern (Poaceae) und der
Birkenfamilie (Betulaceae; einschliefSlich
Birke, Erle und Hasel). Deshalb umfasst
ein standardisierter Pricktest, wie er seit
2009 von GAZLEN empfohlen wird,
folgende Pollensubstanzen: Erle, Birke,
Zypresse, Hasel, Beifufl (Artemisia),
Olive, Platane, Ambrosia, Stuf3graser
(Poaceae; aufSer Mais) und Mauerglas-
kraut (Parietaria judaica). In manchen
Fillen reicht diese Zusammenstellung
aber nicht aus und miisste um seltene
Allergene erginzt werden, um saisonale
Symptome abkldren zu kdnnen, mahnen
Allergologen aus Berlin, Miinchen und
Aachen.
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Ein Monitoring auch der seltenen All-
ergene lohne sich allein schon deshalb,
um die optimale Therapie des Patienten
sicherzustellen, aber auch, weil sich das
Allergenspektrum in den nichsten Jahren
unter anderem aufgrund des Klimawan-
dels verandern kénnte. Problematisch ist,
dass zusitzlich zu dem engen Allergen-
spektrum die Anzahl an zugelassenen,
kommerziellen Testallergenen in den
letzten Jahren in Deutschland abgenom-
men hat. Aus diesem Grund befiirchten
die Forscher eine diagnostische Liicke fiir
Patienten, die auf seltenere Allergene wie
Beifufl, Ambrosia, Esche, Génsefuf} oder
Spitzwegerich allergisch sind.

Deshalb haben sie in einer Studie den
Allergiestatus von 699 Patienten mit

Krankenhaus favorisierten, waren alter
(im Durchschnitt 48,9 Jahre versus 41,9
Jahre), hatten zu Beginn der Studie meist
eine hohere Dosierung erhalten und
waren zu Beginn der Studie seltener zu-
frieden mit der Therapie mit Omalizu-
mab. Die Unterschiede zwischen der Ko-
horte, die sich eine Weiterbehandlung
im Krankenhaus wiinschte, und jener,
die die Heimtherapie favorisierte, waren
allerdings statistisch nicht signifikant.

Fazit: Diese Untersuchung zeigt positive
Erfahrungen damit, die Behandlung mit
Omalizumab bei Patienten mit chroni-
scher spontaner Urtikaria und Angio-
6dem auf zu Hause umzustellen. Die
Heimtherapie solle laut Ansicht der Stu-
dienautoren iiberall dort, wo es moglich
ist, auch nach dem Ende der COVID-
19-Pandemie weitergefithrt werden.
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allergischer Rhinitis in Nordrhein-
Westfalen (NRW) und Bayern (BY) er-
hoben. Eine Sensibilisierung gegen hau-
fige Pollen zeigten zwischen 45 % und
72 % (Birke, NRW) der Patienten. Sensi-
bilisiert gegen seltene Pollen waren hin-
gegen zwischen 0% (Ambrosia, NRW)
und 41 % (Olive, BY). Zusitzlich ergab
sich insgesamt eine klinische Relevanz
der Sensibilisierungsdaten im Abgleich
mit den aufgetretenen Symptomen.

Fazit: Sensibilisierungsdaten von Patien-
ten mit allergischer Rhinitis, erhoben in
Bayern und Nordrhein-Westfalen, besta-
tigen die klinische Relevanz des von
GAL’EN empfohlenen Allergenspek-
trums fiir einen Pricktest. Zusatzlich
sollte dieses aber je nach festgestellten
Symptomen mit Testsubstanzen gegen
seltene Pollen wie Esche, Gansefuf$ und
Spitzwegerich erweitert werden.
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