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Sehr verebrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

ich freue mich, Ihnen die Zeitschrift der Ge-
sellschaft fiir Pddiatrische Allergologie in
einem neuen Erscheinungsbild vorstellen zu
konnen. Waren Sie bisher gewohnt, von uns
iiber die , Atopie-Sprechstunde” informiert
zu werden, so haben Sie heute die 1. Ausgabe
des neuen offiziellen Organs der Gesellschaft
fiir Pédiatrische Allergologie in Hiinden.

Warum eine neue eigene Zeitschrifi? In
Zeiten, in denen die Pidiatrie um ibre Exi-
stenzberechtigung in Klinik und Praxis
kdampfen mufs, erscheint es uns besonders
wichtig, auch fiir einen Teilbereich der Pédiatrie — die Pd-
diatrische Allergologie — ein eigenes Publikationsorgan zu
haben. Mit Sorge beobachten wir, daj$ Kinder mehr und
mehr fachfremd z.B. von Dermatologen, HNO-Kollegen oder
Pneumologen betreut werden.

Eine wesentliche Aujfgabe der Gesellschaft fiir Pidiatri-
sche Allergologie ist es deshalb, diesen Arbeitsbereich auch
in der Offentlichkeit als eigenes Gebiet darzustellen, das
sdamtliche allergischen Erkrankungen des Kindesalters vom
atopischen Ekzem iiber die allergische Rhinitis und das
Asthma bronchiale bis bin zur Insektengiftallergie abdeckt.
Die Fortbildung und Qualifikation von Kinderdrzten bzw.

EDITORIAL

von Arzten in der pédiatrischen Weiterbil-
dung gehort deshalb zu den zentralen Auf-
gaben unserer Gesellschaft. Diese Zeit-
schrift soll mit einer Mischung aus Fort-
bildung, Wissenschaft und aktuellen Mit-
teilungen der Gesellschaft eine Erginzung
zu den bekannten Fort- und Weiterbil-
dungskursen unserer vier Regionalgrup-
pen sein. Unser Ziel ist es, ein unabhdngi-
ges Medium zu haben, das aujfzeigt, wie
Neuigkeiten aus der Wissenschaft in die
tdagliche Praxis umgesetzt werden konnen.
Um dies zu erreichen, muys jeder Topic-Ar-
tikel eine Begutachtung durchlaufen. Das
Gremium der Gutachter setzt sich aus je-
weils drei Vertretern der vier Arbeitsgruppen zusammen.

Wir hoffen damit Ihnen, den Lesern, eine praxisbezogene
Sfundierte Information geben zu konnen, die Sie bei Ihrer
tiglichen Arbeit unterstiitzt und gleichzeitig einen Uber-
blick iiber die neuesten Forschungsergebnisse in der pédia-
trischen Allergologie gibt.

£

Univ.-Prof. Dr. C. P. Bauer
Vorsitzender der GPA

Die Milglieder des Beirals (1)

Aus zwolf Mitgliedern besteht der wissenschaftliche Beirat
dieser Zeitschrift. Je drei aus den vier pidiatrisch-allergolo-
gischen Arbeitsgemeinschaften: der Arbeitsgemeinschaft
allergologisch titiger Kinderirzte e.V., der Westdeutschen
Arbeitsgemeinschaft fiir Pidiatrische Allergologie e.V., der
Arbeitsgemeinschaft Pneumologie und Allergologie e.V. und
der Arbeitsgemeinschaft Pidiatrische Allergologie Siid e.V.
(Adressen und Kontakte s. Seite 5). In dieser und den fol-

£ &

Dr. W. Rebien, Dr. W. Léssig,

AK Heidberyg, Stadt. Krankenhaus,
Kinderabteilung, Kinderklinik,
Hamburg Halle

genden drei Ausgaben werden wir Thnen die Beiratsmitglie-
der vorstellen. Sie sind es, die die Inhalte der Zeitschrift be-
gutachten und — nach Riicksprache mit den Autoren — gege-
benenfalls andere Meinungen einbringen. Ziel dieses Pro-
zesses ist, Thnen, den Lesern unserer Zeitschrift, fachlich
fundierte Informationen anzubieten, die auf einem moglichst
breiten Konsens basieren.

W
PD Dr. A. Schuster,
Leiterin des Sozialpédia-

Prof. Dr. Th. Zimmermann
Friedrich-Alexander-

trischen Zentrums der Universitét,
Universitéts-Kinderklinik Erlangen
Diisseldorf
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0 Hausstaubmilbenallergie

Aspekte zur Sensibilisierung und Allergenredukfion mit
besonderer Beriicksichtigung des Encasing.
Empfehlungen fir das Kinderzimmer bei
Hausstaubmilbenallergie.

Matratzenreinigung — was ist sinnvoll?

14 Piidiater und Dermatologen

an einem Tisch

Gesprich mit Dr. Doris Staab, Vorstandsmitglied der
Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis-Schulung e.V. (i.6.),
iber Ziele und Aufgaben der neu gegriindeten AG.

IR DEN AGs
17 Kurse und Seminare

40stiindige Allergologie-Grundkurse nach dem Curriculum
der GPA.

Seminar: Indikation und Durchfishrung der
Hyposensibilisierung — einschlieBlich Notfallibungen.

16. Allergiesymposium fir Kinderdirzte der AG allergologisch
tiitiger Kinderdrzte und 1. Jahrestagung der Gesellschaft fir
Piidiatrische Allergologie.

21 Wirksamkeit der Asthma-

schulung erwiesen

Bericht von der 8. Johrestagung der AG Asthmaschulung im
Kindesalter e.V.

22 Asthma-Websites

Das Asthma Information Center — eine unabhdngige und
empfehlenswerte Informationsquelle im Intemnet.

[BHSATAKTUELL
24 Zusammenhang zwischen
Infektion und Allergie?

Umfangreiche Synopse der aktuellen Literatur zu diesem
Thema.

26 Impressum

INHALT

27 Zusammenarbeit mit
der GPP

Die Kooperation mit der Gesellschaft fir Pddiatrische
Pneumologie funktioniert. Ein Ergebnis daraus ist das kiirz-
lich erschienene Kinderirzte-Verzeichnis.

[EUTERNRATGEBER
28 Pollenallergie

Kurz und prdgnant: Grundlagenwissen und Ratschldge rund
um das Thema Pollenallergie. — Eine Information fiir die
Eltern Threr Patienten.

30 Termine

Tagungen, Seminare und Kurse im In- und Ausland.

Die Padiatrisch-
allergologischen AGs

Arbeitsgemeinschaft allergologisch
tatiger Kinderarzte e.V.

Vorsitzender: Dr. Wolfgang Rebien, AK Heidberg, Kinderab-
teilung, Tangstedter Landstralie 400, 22417 Hamburg

Westdeutsche Arbeitsgemeinschaft
fur Padiatrische Allergologie e. V.
(WAPA)

Vorsitzender: Dr. Ernst Rietschel, Universitats-Kinderklinik
KolIn, Joseph-Stelzmann-Strale 9, 50927 Kdln

Arbeitsgemeinschaft Padiatrische
Pneumologie und Allergologie e.V.
(APPA)

Vorsitzender: Prof. Dr. Wolfgang Leupold, Universitéts-
Kinderklinik, Fetscherstrafle 74, 01307 Dresden

Arbeitsgemeinschaft Padiatrische
Allergologie Sud e.V.

Vorsitzender: Prof. Dr. C.P. Bauer, Fachklinik Gaiach
der LVA Obb., 83674 GaiRach b. Bad Tdlz u. Kinderklinik
Schwabing der TU Miinchen, Kélner Platz 1,

80804 Miinchen
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Hausstaubmilbenallergie -

Aspekte zur Sensibilisierung und Allergenreduktion
C.P. Bauer, Fachklinik GaiRach der LVA Obb. und

Kinderklinik Schwabing der TU Miinchen

ei der Diskussion um die Entste-
Bhung von Allergien im frithen Kin-

desalter gewinnt neben der Ernih-
rung die Belastung durch Innenraum-
allergene zunehmend an Bedeutung.
Dies konnte erst vor kurzem wieder
durch die Ergebnisse der MAS-Studie be-
legt werden. Dabei handelt es sich um
eine vom BMBF geforderte, multizentri-
sche deutsche Studie mit den Studienor-
ten Berlin, Diisseldorf, Mainz, Freiburg
und Miinchen. 1.314 Kinder wurden ein-
geschlossen. Ein Ziel dieser Studie war
es, die Frage zu beantworten, welche Zu-
sammenhinge zwischen Innenraum-
Allergenexposition und IgE-Sensibilisie-
rung bestehen. Dies wurde an den
Hauptallergenen der Hausstaubmilbe D.
pteron. und D. farinae ( Der p1 und Der
f1) sowie an dem Hauptallergen der Kat-
ze (Fel d1) untersucht. Zu diesem Zweck
wurden in den Wohnungen der Studien-
familien standardisiert Hausstaubproben
gesammelt und die Allergenkonzentra-
tionen in diesen Hausstaubproben mit-
tels des ALK ELISA gemessen. Bei den
Kindern wurden in den Monaten 12, 24
und 36 Allergieteste (RAST) durchge-
fihrt und die Ergebnisse der Allergen-
konzentrationsbestimmungen im Haus-
staub und die der IgE-Diagnostik bei den
Probanden zueinander in Beziehung ge-
setzt. Bei 764 Kindern standen die Ergeb-
nisse der Hausstaubanalyse und die der
IgE-Bestimmung parallel zur Verfiigung.
Es zeigte sich, dafl zwischen der Hohe
der Allergenkonzentration im Hausstaub
und dem Grad der IgE-Sensibilisierung
eine direkte Beziehung sowohl fiir Kin-
der mit erhohtem Atopierisiko als auch

6 Pidiatrische Allergologie 1/98

fir Kinder ohne erhohtes Atopierisiko
bestand, wobei fiir die Kinder mit erhoh-
tem Atopierisiko im Durchschnitt eine
geringere Allergenmenge fiir die Sensibi-
lisierung ausreichte (Abb. 1 und 2).

Aus diesem Grund werden Allergen-
konzentrationsmessungen bei Mafdnah-
men zur Allergenreduktion im hiusli-
chen Milieu zunehmend an Bedeutung
gewinnen.

Heute verfiighare Bestimmungen
von Innenraumallergen-
konzentrationen

Eine wichtige Voraussetzung fiir eine zu-
verlissige Allergenmessung ist die stan-
dardisierte Sammlung der zu untersu-
chenden Proben (Hausstaub). Eine Mog-
lichkeit hierfiir ist die iiber die Zeit und
die Fliche standardisierte Staubsamm-
lung mittels eines Staubsaugers (z.B. 6
Min. Saugen von 6 gm Teppich oder 5
Min. lang Absaugen der Matratzenober-
fliche ohne Laken) unter Verwendung
eines neuen Staubsaugerbeutels bzw. ei-
nes speziellen Filters, der die relevanten
Partikel fiir die Allergenbestimmung
zuriickhilt (z.B. Filter der Firma ALK).
Nach der Sammlung der Proben wird
zundchst das Allergen aus dem Haus-
staub mittels Pufferlosung extrahiert und
anschlieffend immunologisch markiert.
Mit einer Antigen-Antikdrper-Reaktion
wird durch einen enzyminduzierten
Farbumschlag die Allergenkonzentration
gemessen. Diese Art von Bestimmungen
konnen bisher mit drei verschiedenen
ELISA-Techniken durchgefiihrt werden.
Mit dem Test der Firma ALK konnen im

Hausstaub die Hauptallergene der Milbe
D. pteron. und D. farinae (Der pl und
Der f1) bestimmt werden. Bei Ergebnis-
sen zwischen 2 und 10 ug Der p1 oder
Der f1 pro Gramm Hausstaub wurde bis-
her ein deutlich erhohtes Risiko fiir eine
Sensibilisierung angenommen. Es scheint
jedoch neuerdings wahrscheinlich, daf3
die Sensibilisierungsgrenze noch unter
2 ug Allergen pro Gramm Staub liegen
diirfte.

Ein deutlich erhdhtes Risiko fiir akute
Asthmabeschwerden besteht fiir Milben-
allergiker bei Allergenkonzentrationen
tiber 10 ug pro Gramm Staub.

Eine weitere Moglichkeit der direkten
Allergenbestimmung im Hausstaub bietet
der sog. Dust-Screen der Firma Wallac
ADL. Bei diesem Test konnen auf einem
Teststreifen neben den Milbenallergenen
Der pl und Der f1 noch das Hauptaller-
gen der Katze Fel d1, die Allergene der
Vorratsmilben und das Allergen der Kii-
chenschabe Bla g2 in einem Mef3vorgang
bestimmt werden.

Eine weitere Alternative bietet der in
den USA und Grof3britannien, jedoch
noch nicht in Deutschland, vertriebene
Test der Firma Indoor Biotechnologies.
Mit dem Testverfahren dieser Firma kon-
nen Der p1, Der p2, Blo t5, Der f1, Der
f2, Fel d1, Canfl, Bla g1 und Bla g2 sowie
Asp f1 bestimmt werden.

Neben diesen direkten Allergenkon-
zentrationsbestimmungen kann seit Jah-
ren mittels des Acarex-Testes iiber eine
Guaninbestimmung indirekt auf die Aller-
genexposition geschlossen werden. Gua-
nin ist ein Ausscheidungprodukt der
Hausstaubmilben, es entspricht aber



Hausstaubmilbe

nicht dem Allergen der Milben. Ein ho-
her Guaninwert liflt jedoch auf eine
hohe Milbenbesiedlung schliefen. Somit
ist dieser Test in seiner Aussagekraft den
iibrigen Tests der direkten Allergenbe-
stimmung nicht gleichzusetzen, er 143t
jedoch auch eine indirekte Orientierung
iiber die Milbenbesiedlung zu.

Es ist zu erwarten, da mit einer Er-
fassung der Allergenkonzentrationen im
Innenraum eine bessere Diagnostik und
dementsprechend eine konsequentere
Therapie moglich wird.

Stellenwert
des Encasing

Die 1. therapeutische Mafinahme bei der
Hausstaubmilbenallergie stellt sicherlich
die ,Sanierung” des Bettes dar. Der
frithere Versuch einer Milbenreduktion
durch Verwendung einer Schaumstoff-
matratze hat nicht zu dem erhofften Er-
folg gefiihrt, denn diese Matratzen wer-
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Abb.1/Abb.2: Entwicklung der IgE-Sensibilisierung gegen Hausstaubmilben- und Katzenallergene in
Abhéngigkeit von der hduslichen Allergenexposition bei Kindern mit erhéhtem und ohne erhéhtes
Atopierisiko in den ersten drei Lebensjahren nach U. Wahn und MAS-Gruppe. (J. Allergy Clin. Immunol. 1997)
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den ebenso wie Federkern- oder
Roflhaarmatratzen in kurzer Zeit mit
Milben besiedelt. Auch Latexmatratzen
stellen hier keine Alternative dar! So ist
ein weiteres Ergebnis der MAS-Studie,
daf§ es beziiglich der Milbenbesiedlung
von Matratzen keinen Unterschied zwi-
schen Schaumstoff, Latex oder Feder-
kernmaterialien gibt.

Die bisher einzige Alternative aus aller-
gologischer Sicht stellt mit Ausnahme ei-
nes Wasserbettes das Umbhiillen der Ma-
tratze mit einem allergenundurchlissi-
gen Bezug dar (Encasing). Ein Problem
bei dieser Art der Allergenreduktion
kann das Material darstellen. Es sollte

Links: die
100x ver-
groBerte
| AuBenseite
{ eines Enca-
sing-Bezugs.

Rechts: die FASS
ebenfalls 8
100x ver- §%
gréRerte &

nach innen
gewandte

Folienseite.

neben der Undurchldssigkeit fiir Milben-
allergene unbedingt wasserdampfdurch-
ldssig sein, damit nicht als Nebeneffekt
z.B. eine Schimmelpilzbildung entsteht.

Vergleich verschiedener
Encasings

Nachdem sich das Umhiillen der Matrat-
ze als Methode der Allergenreduktion
bei der Hausstaubmilbensanierung eta-
bliert hat, hat die Zahl der Anbieter die-
ser Materialien deutlich zugenommen.
Einzelne Hersteller konnen ihre Enca-
sings zur Zeit noch ohne Wirkungsnach-
weis anbieten und die Kosten werden
trotzdem von den Krankenkassen iiber-
nommen. Fiir den allergologisch titigen
Kinderarzt ist es deshalb mangels Trans-

8 Pddiatrische Allergologie 1/98

Proben-Nr.
Partikelzahl
pro 8750 um?
(2 Std.) Mittelwert
ACb perfect novo 87
ACb perfect n. 5x gew. 24
ACb improved 21
ACb improved 5x gew. 15
Allergocover >>1.000
Allergocover 5x gew. >>1.000
Bencase 21
Bencase 5x gew. 26
Alprotec >1.000
Alprotec 5x gew. >1.000
35
I 5x gew. 46
Pulmanova >>1.000
Pulmanova 5x gew. >>1.000

Tab. 1

Partikeldurchlassigkeit von 7 (ungewaschen und 5 x gewaschen)
Encasing - Materialproben

Maximale Partikel-
Partikeldurchmesser  durchlassigkeit
(um)

<1,0 gering
<1,0 sehr gering
11 sehr gering
<1,0 sehr gering
6,6 sehr hoch
73 sehr hoch
<1,0 sehr gering
1,6 sehr gering
59 sehr hoch
2,0 sehr hoch
1,0 sehr gering
<1,0 sehr gering
3,7 sehr hoch
58 sehr hoch

Wasserdampfdurchlassigkeit

Ret 10 m’mbar/W

[ 721

Alprotec 63,2
Bencase 587
Allergocover 43,4
ACb perfect 71,2
ACb improved 57,1
Pulmanova 24,0

Bewertung der Wasserdampfdurchlassigkeit:

Tab. 2

parenz der Qualitit der verschiedenen
Materialien schwierig, seine Patienten
bzw. deren Eltern zu beraten.

Eine erste vergleichende Untersu-
chung iiber Encasingprodukte auf dem
deutschen Markt haben Kainka, Umbach
und Miisken durchgefiihrt. Zielparame-
ter dieser Untersuchung waren Partikel-
durchlissigkeit und Wasserdampfdurch-
lissigkeit der Materialien der Encasings.
Durch die Ergebnisse dieser Studie ist
eine bessere Beschreibung und Ver-
gleichbarkeit der einzelnen Encasings
moglich geworden. Einschrinken muf3
man die Aussage allerdings dahinge-
hend, daf mit den verwendeten Metho-

Wasserdampfdurchlassigkeit von 7 Encasing-Beziigen

< 60 sehr gut, 60-130 gut, 130-200 befriedigend, > 200 unbefriedigend.

den eine direkte Aussage iiber die Aller-
genreduktion nicht moglich ist.

Wir sind jedoch der Meinung, daf} die
Messung des Partikelriickhaltevermd-
gens einen indirekten Schlufl auf die
Allergenreduktion zulift.

Aus diesem Grunde hat sich die Ar-
beitsgemeinschaft Pddiatrische Allergo-
logie Siid entschlossen, ebenfalls eine
Studie iiber das Staubriickhaltevermdgen
und die Wasserdampfdurchlissigkeit von
Encasings in Auftrag zu geben. Die Un-
tersuchungen wurden am Institut fiir
Umwelthygiene und Umweltmedizin des
Ruhrgebietes bei Prof. Dr. Ewers und an
der Abteilung fiir Bekleidungsphysiolo-
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Tab.

gie des Forschungsinstitutes Hohenstein
bei Prof. Dr. Umbach durchgefiihrt. Die
einzelnen Encasings waren durch fort-
laufende Nummern (1-7) verschliisselt
und den Untersuchern nicht bekannt.
Um auch einen evtl. Einflufy des Wa-
schens auf die Materialien zu untersu-
chen, wurden die sieben Materialproben

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme des
Polycarbonatfilters zur Bewertung der Partikel-
durchléssigkeit.

ungewaschen und zusitzlich sieben wei-
tere Materialproben untersucht, die vor-
her fiinfmal gewaschen waren.

Methode der Priifung der
Partikeldurchliissigkeit

Bei der Priifung der Partikeldurchlissig-
keit bestand das Prinzip des Priifverfah-
rens darin, da3 die zu testende Material-
probe in einen Filterkopf eingespannt
und mit Testpartikeln beaufschlagt wur-
de. Hinter der Materialprobe befand sich
ein Filter (Polycarbonat, Porenweite: 0,4
um, Durchmesser 4,7 cm). Mit Hilfe ei-

10 Pdidiatrische Allergologie 1/98

Bewertung des Staubriickhaltevermodgens und der
Wasserdampfdurchlassigkeit bei 7 Encasings

Staubriickhaltevermogen
ungewaschen

ACb perfect novo ++

ACb improved +++

Allergocover 0

Alprotec 0

Bencase ++H+

] rhr

Pulmanova o

Bewertung: +++ sehr gut, ++ gut, + befriedigend, o unbefriedigend

Wasserdampf-

durchlassigkeit
5Xx gew. ungewaschen
+++ ++
+++ +++
0 +++
0 +++
+++ 0
+++ 0
0 +++

ner Drehschieberpumpe wurde eine de-
finierte Luftmenge durch die Material-
probe und durch den Filter gesaugt. Der
Ausgangsvolumenstrom der Pumpe (oh-
ne Filter und Materialprobe) wurde auf
6 m’ pro Stunde eingestellt. Durch den
Filter verminderte sich der Volumen-
strom auf 1,2 m?® pro Stunde. Als Testpar-
tikel wurden Kohlestaubpartikel verwen-
det, deren Durchmesser 0,1 bis 20 um
betrug. Aufgrund der Anordnung der
Testapparatur gelangten hauptsichlich
sehr kleine Partikel (< 10 um) auf die
Materialprobe. Die Zahl und die Grofle
der auf dem Polycarbonatfilter abge-
schiedenen Kohlestaubpartikel wurde
rasterelektronenmikroskopisch  quan-
tifiziert. Bei einer Vergroferung von
5.000 x wurden 30 Felder mit einer Ge-
samtfliche von 8.750 um? ausgewertet.
Die Auswertung beinhaltete die Aufzih-
lung der Partikel und die Messung der
Partikelgroflen. Die Partikelzahlen wur-
den auf eine Testdauer von zwei Stunden
normiert.

Ergebnisse der
Partikeldurchlissigkeit:

Die Encasings ACb Perfect Novo, ACb Im-
proved, Allergocover, Bencase, Alprotec,

I v d Pulmanova wurden

sowohl ungewaschen als auch 5 x gewa-
schen (Waschmaschine) untersucht. Die
Messung der Partikeldurchlissigkeit
fiihrte in Abhingigkeit von den verwen-
deten Materialien z.T. zu sehr differenten
Ergebnissen. So wurden MefSergebnisse
zwischen > 1.000 Partikel pro 8.750 um?
und 15 Partikel pro 8.750 um? gefunden.
Ein eindeutiger Unterschied zwischen
gewaschenen oder ungewaschenen Pro-
ben konnte bei keinem Hersteller gefun-
den werden. Die Einzelergebnisse sind in
Tab. 1 dargestellt.

Methodik der
Wasserdampfdurchlissig-
keitspriifung

Zur Messung der Wasserdampfdurchlis-
sigkeit wurde ein Thermoregulationsmo-
dell der menschlichen Haut verwendet.
Die Priifbedingungen entsprachen s. DIN
EN 31092 (02/94) bzw. ISO 11092
(10/93).
Das Priifklima hatte folgende Werte: T, =
35 Grad C; @, =40% r.F

Das Ergebnis wurde aus dem Mittel
von drei Einzelmessungen an drei ver-
schiedenen Probenabschnitten eines je-
den Materialmusters ermittelt. Die ge-
naue Versuchsanordnung ist in der Ar-
beit von Kainka, Umbach und Miisken
beschrieben.

Ergebnisse der
Wasserdampfdurch-
lissigkeitsmessung

Ein Textil ist um so giinstiger zu beur-
teilen, je niedriger der Wasserdampf-
durchgangswiderstand Ret ausfillt, da
damit eine um so bessere Schweifdver-
dampfung vom Korper des Trigers bzw.
Schlifers moglich ist. Fiir fliissigkeits-
bzw. staubdichte Textilien konnen zur
Beurteilung der physiologischen Giite fol-
gende Kriterien angesetzt werden:

60 " 10°*m?mbar/W < Ret <130 " 10°*m?mbar/W
130 " 10-3m?mbar/W < Ret <200 " 10-*m?mbar/W

Ret <60 " 10-*m?mbar/W sehr gut
gut
befriedigend
Ret >200 " 10°*m?mbar/W unbefriedigend




Bei Zugrundelegung dieser Bewertungs-
kriterien ist die Wasserdampfdurchlis-
sigkeit der Beziige ACb Improved, Aller-
gocover und Pulmanova als sehr gut und
bei den Beziigen ACb perfect und Alpro-
tect als gut zu bewerten. Bei den Beziigen
I nd Bencase ist die Wasser-
dampfdurchlissigkeit als unbefriedigend
zu beurteilen. Sie konnen nicht als at-
mungsaktiv bezeichnet werden (Tab. 2).

Bewertung und Stellenwert der
einzelnen Encasing-Beziige

Bei Beriicksichtigung der Ergebnisse der
Partikeldurchlissigkeit und der Wasser-
dampfdurchlissigkeit ergaben sich zu-
sammenfassend die giinstigsten Ergeb-
nisse fiir die Produkte ACb Improved
und ACb Perfect Novo. Beide Produkte
besaflen ein gutes Partikelriickhaltever-
mogen und eine gute Wasserdampf-
durchlissigkeit. Alle anderen Produkte
hatten entweder nur ein gutes Partikel-
riickhaltevermogen oder nur eine gute
Wasserdampfdurchlissigkeit (Tab. 3).

Die Umhiillung der Matratze ist aber
nicht die einzige MafSnahme bei der
Allergenreduktion. Bei Kopfkissen und
Oberbett wurde bisher alternativ zum
Encasing auch die Verwendung von

Adressen der Hersteller bzw.
Vertriebsfirmen von Tests zur
Innenraum-Allergenanalyse

ALK-Scherax Arzneimittel GmbH*
Siilldorfer Landstralte 128

22589 Hamburg

Tel. 040/8707070

Allergopharma Joachim Ganzer KG
21462 Reinbek
Tel. 040/727650

Wallac ADL GmbH
Jechtinger Stralle 9
79111 Freiburg

Tel. 0761/455490

Indoor Biotechnologies Inc.
1216 Harris Street
Charlottesville, VA 22903 USA
Tel (44) 1244 343504

*ALK Allergenanalyse von Wohnraumen und
Schlafrdumen ist z.Zt. nicht verfigbar

Kunststoffmaterialien empfohlen. Diese
Fiillmaterialien aus Kunststoff konnen
aber ebenso wie Daunen oder andere
Materialien mit Milben besiedelt werden
in Analogie zur Matratzenproblematik.

Vorteil der Kunststoffmaterialien ist al-
lerdings die Waschbarkeit dieser Stoffe.
Aber nur bei regelmifligem, hiufigem
Waschen (ca. alle 6-12 Wochen) ist eine
Allergenreduktion zu erwarten. Anson-
sten bieten sie gegeniiber Daunen aus al-
lergologischer Sicht keine Vorteile (es
wurden sogar in einer Untersuchung bei
Kissenmaterialien aus Kunststoff z.T.
hohere Allergenkonzentrationen im Ver-
gleich zu Daunen gemessen).

Als gesichertste MafSnahme zur Aller-
genreduktion ist deshalb auch bei Kopf-
kissen und Oberbetten das Encasing zu
empfehlen.

Zusammenfassung:

Mit der Untersuchung konnen deutliche
Materialunterschiede bei den hauptsich-
lich in Deutschland verwendeten Enca-
sings festgestellt werden. Die Untersu-
chung bezieht sich allerdings ausschlief-
lich auf eine Materialpriifung und 143t
deshalb nur Aussagen iiber die Material-
beschaffenheit beziiglich Partikeldurch-
lissigkeit und Wasserdampfdurchlissig-
keit zu. Eine sehr geringe Partikeldurch-
lissigkeit spricht allerdings fiir eine ge-
ringe Allergendurchldssigkeit und ist
deshalb in Kombination mit einer guten
Wasserdampfdurchlissigkeit eine Vor-
aussetzung fiir ein effektives und vertrig-
liches Encasing. Neben dieser Material-
beschreibung ist es aber fiir ein effekti-
ves Encasing wichtig, dafy der Bezug die
gesamte Matratze umhiillt und auch
Reifdverschliisse und Nihte allergenun-
durchlissig verarbeitet sind. Spannbezii-
ge (z.B. Curaderm oder neuerdings auch
der Tchibo-Matratzenbezug) sind abge-
sehen von der Materialproblematik als
vollig ungeeignet anzusehen.

Neben dem Encasing werden auch
Acarizide (Benzylbenzoate, Tannine und
Salze) fiir die Allergenreduktion disku-
tiert. Untersuchungen iiber die Redukti-
on von Hausstaubmilben in der Matratze
durch Acarizide ergaben jedoch keine

TOPIC

signifikante Allergenverminderung, so
daf8 sie fiir diesen Zweck nicht empfoh-
len werden konnen. Bei der Verwendung
von Acariziden auf Teppichboden konnte
dagegen eine Reduktion der Hausstaub-
milben nachgewiesen werden. Voraus-
setzung fiir einen langfristigen Erfolg ist
jedoch die regelmiflige Anwendung
(mindestens alle drei Monate).

Auch Latexmatratzen haben in der Feinstruktur
keine abgeschlossene Oberfléache und kénnen
von Hausstaubmilben besiedelt werden.

Als weitere Mafinahme zur Milbenreduk-
tion wird regelmifig eine Absenkung
der Raumtemperatur angegeben. Die fiir
Hausstaubmilben angenehmen Klimabe-
dingungen liegen iiber 20 Grad
bei moglichst hoher Luftfeuchtigkeit
(> 60% ). Ein Absenken der Temperatur
im Schlafraum unter 20 Grad schafft so-
mit fiir Hausstaubmilben ein deutlich
ungiinstigeres Klima. Zu beriicksichtigen
ist allerdings, daf es bei zu starkem Ab-
senken der Raumtemperatur und gleich-
zeitigem Vorhandensein von Kilte-
briicken in der Wohnung zu Kondens-
wasserbildung mit nachfolgender Schim-
melpilzbildung kommen kann. Ob ein
Absenken der Temperatur wirklich zu ei-
ner drastischen Milbenreduktion im Bett
fiihrt, ist fraglich, da fiir das Wachstum
der Milben in der Matratze das dortige
Mikroklima (Abgabe von Feuchtigkeit
und Wirme durch den Korper des Men-
schen) entscheidend ist.

Somit konnen sich diese zusitzlichen
Mafinahmen zur  Allergenreduktion
(Acarizide, Luftfeuchtigkeit und Wirme-
absenkung etc.) zwar sicherlich giinstig
auf die Milbenreduktion insgesamt aus-
wirken, sie ersetzen jedoch das Encasing
als effektivste Intervention nicht.
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Empfeblungen fiir das Kinderzimmer
bei Hausstaubmilbenallergie
3 Jede Matratze sollte mit einem milbenallergendichten Uberzug, der sie kom-

plett verschlieft, versehen werden (Encasing). Schaumstoff- oder Latexmatratze
stellen keine Alternative dar.

O3 Fiir Kopfkissen und Oberbett sind ebenfalls Encasings zu empfehlen. Kopfkis-
sen und Zudecke aus Kunststoffmaterial sind keine gleichwertige Alternative.

O Auf ausreichende Liiftung unter der Matratze und dem Bett achten.

O Kuscheltiere im Bett auf ein Minimum reduzieren und solche verwenden, die
waschbar (60°C) bzw. aus allergendichtem Material gearbeitet sind.

(3 Nach Moglichkeit wischbarer Fuboden statt Teppichboden. Falls Teppichbo-
den nicht entfernt werden konnen, kann ein Acarizid eingesetzt werden. Hier ist
die Datenlage iiber den Effekt kontrovers.

0 Keine Luftbefeuchter verwenden, stattdessen mehrmals taglich Stofliiften (5-
10 Min.). Luftfeuchtigkeit zwischen 45 und 55 % ist anzustreben.

(3 Auf Rauchen sollte in der Wohnung vollstindig verzichtet werden.
(3 Da sich Allergien ausweiten konnen, sollte auch auf Pflanzen im Kinderzimmer

verzichtet werden (z.B. Gefahr durch Schimmelpilze in der Pflanzenerde).
Ebenso sollten keine Haustiere gehalten werden.



» (@

TOPIC

Matratzen-Reinigung — Was ist sinnvoll?

In den Zusammenhang Hausstaub-
milbenallergene gehort auch eine
der aktuellen Anfragen an die DISA
(= Dokumentations- und Informati-
onsstelle fiir Allergiefragen im Kin-
desalter; niheres zur DISA auf Seite
24). Die Frage lautete: ,Ist das Ma-
tratzen-Reinigungsverfahren der Fir-
ma Potema zur Hausstaubmilbensa-
nierung der Matratze wirksam?“

Antwort der DISA:

,Das von Potema beschriebene Verfah-
ren verwendet eine Art Staubsauger, des-
sen Sog sich besser als bei herkommli-
chen Geriten regulieren ldft. Zusitzlich
wird die Matratze geriittelt, und eine
Lampe bestrahlt sie mit UV-Licht zur Des-
infektion der Oberfliche. Anschliefend
werden zur Beduftung Alkohole und Ter-
pene aufgespriiht. Die Firma rit zu einer
regelmifligen Anwendung alle zwei Mo-
nate (Kosten 40 - 45 DM + Anfahrtspau-
schale).

Zu sinnvollen Hausstaubsanierungs-
systemen ist ganz allgemein folgendes zu
sagen: Sanierungsmafinahmen sind bei
nachgewiesener Hausstaubmilbenaller-
gie ein erster und wichtiger Schritt der
Therapie.

Als Allergene wirken hauptsichlich
die Kotbestandteile der Milben und zer-
fallene Milbenkorper (1). Allergenre-
duktion heifdt somit nicht nur Abtétung
der Milben, sondern auch Verminderung
der vorhandenen Kotmengen und Mil-
benkorper. Milben ernghren sich von or-
ganischen Bestandteilen, z. B. von abge-
schilferten Hautschuppen. Abhingig von
Jahreszeit, Temperatur und Luftfeuchtig-
keit sind sie in unseren Wohnungen in
unterschiedlicher Zahl vorhanden. Sie
bevorzugen eine relative Feuchtigkeit von
> 55 % und Temperaturen um 25° Celsi-
us (4). Die hochsten Milbenkonzentra-
tionen in einem Wohnraum finden sich
im Bettbereich. Aber auch Polstermobel,
Teppiche und Teppichboden, Kissen und
Kuscheltiere weisen relevante Hausstaub-
allergenmengen auf (1, 3, 4).

Sanierungsmafinahmen sollten, um
das Sensibilisierungsrisiko zu veringern,
Milbenkonzentrationen von unter 2 ng/g
Staub erreichen und unter 10 ng/g Staub
betragen, wenn akute Symptome verhin-
dert werden sollen (1).

Chemische Reinigungsverfahren fiir
hausstaubmilbenbelastete ~ Materialien
basieren auf Benzylbezoat und Tannin-
sdure. Es werden Produkte in Pulver-,
Schaum- und fliissiger Form angeboten.
Sie sind wirksam und konnen die Milben
auch nach einmaliger Anwendung abto-
ten (2). Die Entfernung der Allergene ist
damit aber nicht gewihrleistet. Kotreste
und abgetotete Milben miissen ebenfalls
entfernt werden. Absaugen oder Wa-
schen reicht bei der Sanierung stark be-
lasteter Matratzen nicht aus. Gerade bei
den Matratzen zeigt sich eine unzurei-
chende Wirksamkeit des Benzylbenzoat-
schaums (5). Gleichzeitig ist bei den
chemisch behandelten Materialien im-
mer wieder eine Rekontamination zu be-
obachten, insbesondere dann, wenn in
den Schlafzimmern die Teppichboden
nicht entfernt wurden (3).

Die beste Methode zur Reduktion der
Milbenallergenbelastung der Matratzen
sind milben- und allergenundurchlissi-
gen Beziige (Encasing), die folgende Kri-
terien erfiillen (1):
= sie diirfen nicht fiir die Milbenaller-
gene penetrierbar sein,
= sie miissen fiir Wasserdampf durch-
ldssig sein,
= die vorhandenen Nihte miissen ver-
schweifSt oder so verniht sein, dafl auch
hier die Allergenundurchlissigkeit ge-
wihrleistet ist,
= sie miissen die Matratze vollig um-
schlieflen,
= sie miissen waschbar sein und trotz-
dem ihre Eigenschaften der Milbendich-
tigkeit behalten, da die Uberziige ca. alle
drei Monate gewaschen werden sollten,
= sie sollten aus recycelbarem Material
bestehen.

Die Krankenkassen iibernehmen bei
nachgewiesener relevanter Hausstaub-

milbenallergie die Kosten fiir das Enca-
sing der Matratzen (1).

Die Kosten fiir eine effektive Sanierung
mit Encasing-Matratzeniiberziigen, die
fiir Jahre halten, wiren bei der regel-
mifligen Nutzung der Potema-Methode
bereits in ca. einem Jahr erreicht.

Zusitzlich ist eine unkontrollierte An-
wendung von Terpenen fiir Allergiker
kritisch zu werten (siehe Artikel von U.
Kaiser: Gesundheitliche Auswirkungen
inhalativer Terpenexposition im Innen-
raum. In: Umweltmedizin in Forschung
und Praxis 1,1 1996: 47-49)

Die Potema-Reinigungsmethode ist
keine sinnvolle Hausstaubmilbensanie-
rungsmethode.

1. Bergmann, K.-Ch. ( 1994): Sind Milbenbe-
ztige sinnvoll? Allergo J. 3: 127-130.

2. Bischoff, E.R.C.; Blank, K.-U.; Kniest, FM.
(1995): Anwendung des Acarosan- Prinzips
in verschiedenen Formulierungstypen und
Uberpriifung der Wirksamkeit. Allergologie.
18, 12, 575-578.

3. Lau,S.,Ehnert, B.; Cremer, B.; Nasert, S.;
Biittner, P; Czarnetzky, B.M.; Wahn, U.
(1995):Héusliche Milbenallergenreduktion
bei spezifisch sensibilisierten Patienten mit
atopischem Ekzem. Allergo J. 4: 432-435.

4. Lauter, H, Wallrafen, A. (1996): Sprech-
stunde Allergien, Gréfe und Unzer, Miinchen,
69-73.

5. Sette, L.; Comis, A.; Marcucci, F.; Sensi,
L.; Piacentini, G. L.; Boner, A. L. (1994):
Benzylbenzoate Foam: Effects on mite aller-
gens in mattress, serum and nasal secretory
IgE to Dermatophagoides pteronyssinus,
and bronchial hyperreactivity in children with
allergic asthma. Pediatric pulmonology 18:
218-227.

6. Sporik, R.( 1990): Exposure to housedust
mite allergen( Derpl) and the development of
asthma in childhood. N.Engl. J. Med. 323,
502-507.

7. Wichmann, H.E.; Wjst, M.; Heirich, J.
(19995): Innenraumbelastungen, Asthma und
Allergien. Allergologie. 18, 11, 482-494.
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INTERVIE VWV I

Interview mit Dr. Doris Staab,

Vorstandsmitglied der ,Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis-Schulung e.V. (i.G.)"

Pidiater und Dermatologen
an einem Tisch

Im vergangenen Jahr fand auf Initiative
des Bundesministeriums fiir Gesundheit
die erste Konsensuskonferenz ,,Zur bes-
seren Vorsorge und Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen mit atopischem
Ekzem (Neurodermitis)“ in Berlin statt.
Am 12. Februar 1998 trafen sich die Teil-
nehmer nun erneut in Kleinmachnow bei
Berlin im Beisein von Vertretern der
Krankenkassen und des Ministeriums,
um die Berichte und Vorschlige der ein-
zelnen Arbeitsgruppen zu diskutieren.
Dr. Doris Staab, Oberirztin in der Abt.
Pneumologie und Immunologie der Kin-
derklinik im Campus Virchow-Klinikum —
sie hatte die Tagung vorbereitet — wurde in
den Vorstand der ,Arbeitsgemeinschaft
Neurodermitis-Schulung e.V. (i.G.)“ ge
wiihlt.

Herzlichen Gliickwunsch zur
Wahl! Wer gehort dem Vorstand
dieser Arbeitsgemeinschaft an
und welche Ziele verfolgt die Ar-
beitsgemeinschaft?

Vielen Dank. Der Vorstand der Arbeitsge-
meinschaft Neurodermitis-Schulung setzt
sich aus Vertretern aller bisher an dem
Projekt beteiligten Institutionen zusam-
men. Dies sind vier Dermatologen (Prof.
Ring, Miinchen, Prof. Gieler, Gief3en,
Frau Prof. Fartasch, Erlangen, und PD
Dr. Werfel, Hannover), drei Pidiater
(Prof. Wahn, Berlin, Dr. Szczepanski,
Osnabriick, und Frau Dr. Staab, Berlin),
zwei Psychologen (Frau Wolf, K6ln und
Frau Dr. Warschburger, Bremen) sowie
eine Pidagogin (Frau Clausen, Sylt). Die
Ziele des in Griindung befindlichen Ver-
eins sind die Entwicklung und Evaluation
eines iiberregional iiberwiegend wohn-
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ortnah und ambulant einzuset-
zenden  Schulungsprogrammes
fiir Kinder und Jugendliche mit
Neurodermitis und deren Eltern.

Wie kam es zu der Vereins-
griindung?

Die Zusammenarbeit der neun
beteiligten Institutionen wurde
durch das Bundesministerium
fiir Gesundheit initiiert.

Welche Zentren sind in der
Studienphase (Evaluations-
Dhase) beteiligt und wie

wurden sie ausgewdhlt?

Beteiligt an der Evaluationsphase sind
derzeit die vom BMG ausgewihlten ehe-
maligen Antragssteller. Dies sind die Uni-
versititshautkliniken — in  Miinchen,
Gieflen, Erlangen und Hannover, die Uni-
versititskinderklinik in Berlin, die Kin-
derklinik Osnabriick, die Kinder-Re-
haklinik in Sylt und die Kinderklinik
Koln-Amsterdamerstrafe zusammen mit
dem FAAK Koln sowie das Institut fiir Re-
habilitationsforschung in Bremen, das
die Auswertung der Evaluationsdaten
ibernimmt.

Welche Standards sind fiir eine
Neurodermitis-Schulung entspre-
chend den Vorstellungen der neu-
gegriindeten Arbeitsgemeinschaft
vorgesehen?

Es wurden im Laufe des letzten Jahres
gemeinsame Standards fiir die Neuroder-
mitisschulung erarbeitet, die vor allem
die Struktur der Schulung sowie die Min-
destanforderungen an medizinische und
psychologische Inhalte definieren. Wir

Dr. Doris Staab

haben uns auf ein Programm von sechs
mal zwei Zeitstunden fiir die Elternschu-
lung festgelegt. Fiir Kinder von 8 bis 13
Jahren wird es ein Programm geben, das
sechs mal zwei Stunden sowohl fiir Kin-
der als auch fiir Eltern beinhaltet. Bei
den Jugendlichen ist das Angebot fiir El-
tern nur fakultativ und umfafit vier bis
sechs Doppelstunden. Die Standards fiir
die Trainerausbildung miissen noch er-
arbeitet werden. Bisher gibt es ein sol-
ches Programm nur an der Kinderklinik
in Sylt.

Welche Mitglieder soll ein Schu-
lungsteam haben und wo konnen
sich diese Mitarbeiter qualifizie-
ren?

Wichtig ist die interdisziplinire Zusam-
mensetzung des Teams. Neben dem Arzt
sind auf jeden Fall ein Psychologe und
eine Diitassistentin erforderlich. In der
Kinderschulung sollen dann auch
Pidagogen und/oder Kinderkranken-
schwestern eingesetzt werden. Wir pla-
nen analog zur Ausbildung zum Asthma-
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trainer die Etablierung sogenannter Neu-
rodermitisakademien, die die Trainer-
ausbildung tibernehmen. Wie gesagt, die
genauen Standards dafiir sind noch nicht
erarbeitet.

Wird diese Form der Patienten-
und Elternschulung auch fiir nie-
dergelassene Kinderdrzte moglich
sein? Welche Vorgaben miissen
hier erfiillt werden?
Selbstverstindlich soll diese Form der
Patienten- und Elternschulung dann
auch in Praxen moglich sein. Es ist ja ge-
rade das Ziel, ein moglichst flichen-
deckendes Angebot zur wohnortnahen
Rehabilitation zu etablieren. Dies wird
sich sicherlich analog zur Asthmaschu-
lung entwickeln konnen. Da wir noch
keine Signale von den Kassen haben be-
ziiglich einer moglichen Kosteniibernah-
me dieser Schulungsprogramme, léf3t
sich derzeit schwer sagen, wie sich dies
umsetzen 1dft.

Bisher ist nicht einmal die Finanzierung
des Modellprojektes gesichert. Das BMG
ist nur zu einer Finanzierung der Evalua-
tion bereit, wenn die Kassen auch schon
wihrend des Modellprojektes die Kosten
der Schulung iibernehmen. Hier werden
wir erst im Herbst des Jahres Genaueres
wissen.

Welche Themen sollen in einer
Neurodermitis-Schulung ange-
sprochen werden?

Im Detail kann ich das bisher nur fiir die
Elternschulung sagen, da wir hierzu in
Berlin bereits ein Programm evaluieren,
das in allen Punkten den Standards der
Arbeitsgemeinschaft entspricht. Wir ha-
ben dieses Programm jedoch bereits vor
eineinhalb Jahren im Rahmen eines For-
schungsprojektes im Public-Health For-
schungsverbund begonnen. Es wird im
Sommer in Form eines Ordners erhilt-
lich sein, der Trainerleitfiden, Elternin-
formationsbroschiiren und Prisentati-
onsfolien enthilt. Die wichtigsten medi-
zinischen Inhalte umfassen Informatio-
nen zu Atopie, Pathogenese der AD,
Funktion und Aufbau der Haut, Priventi-
on, Hautpflege und -behandlung. Das
Ziel ist hierbei, einen individuellen Stu-
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fenplan zu erstellen und den Eltern mehr
Sicherheit im Umgang mit den verschie-
denen Therapien zu geben. Ein weiteres
Thema ist die Erndhrung mit besonde-
rem Hinweis auf die Gefahr unsinniger
Diidten im Sduglings- und Kleinkindesal-
ter. Die psychologischen Inhalte betref-
fen schwerpunktmifSig den Umgang mit
Juckreiz und Kratzen, die psychosozialen
Folgen der Erkrankung des Kindes und
die Entspannung. Je nach Altersgruppe
miissen diese Inhalte in der Kinderschu-
lung natiirlich modifiziert und insbeson-
dere die medizinischen Inhalte reduziert
werden.

Ab wann kann man mit einer Ein-
Siihrung der Neurodermitis-Schu-
lung in den Versorgungsalltag in
Kliniken und Praxen rechnen?
Leider kann ich da zum jetzigen Zeit-
punkt keinerlei Prognose wagen. Von
unserer Seite sind die Vorbereitungen
weitestgehend abgeschlossen, lediglich
die Didaktik fiir die Kindergruppen muf}
noch im Detail ausgearbeitet werden. In
erster Linie wird dies am Problem der Fi-
nanzierung hingen.

Das Gesprich fiihrte
Dr. Frank Friedrichs.

European Society of Pediatric
Allergy and Clinical
Immunology (ESPACI)

Die ,,European Society of Pediatric Allergy and Clinical Immunology*

(ESPACI) vertritt die allergologisch interessierten Pidiater in
Europa. ESPACI hat zum Ziel, die Ausbildung in Pidiatri-
scher Allergologie sowie die pidiatrisch-allergologische
Forschung zu fordern und zu organisieren. Sie bemiiht
sich um eine einheitliche Regelung der Pidiatrischen

Allergologie als einer Subspezialitiit.

ESPACI organisiert jdhrliche Treffen, z.T. auch in Zu-
sammenarbeit mit der ,European Academy of Allergy
and Immunology” (EAACI) oder mit der ,Pediatric As-
sembly* der ,European Respiratory Society“ (ERS).
ESPACI ist und bleibt dabei eine eigenstindige Gesellschaft
auch wenn sie jiingst parallel eine ,,Section for Pediatrics” in-

nerhalb der EAACI bildet.

Das Publikationsorgan von ESPACI ist die internationale Zeitschrift ,,Pediatric
Allergy and Immunology* (PAI), die viermal jihrlich regelmifig erscheint und
speziell pédiatrische Fragestellungen beinhaltet. Gelegentlich werden zusitzlich
Supplemente zu bestimmten Themen oder Kongressen herausgegeben.

Damit die Ziele der Pidiatrischen Allergologie in Europa geniigend vehement
vertreten werden konnen, bendtigen wir weitere Mitglieder. Der Mitgliedsbeitrag
betriigt DK 580,00 (entspricht ca. DM 130,00) pro Jahr und schliefSt das Jahres-
abonnement der Zeitschrift ,Pediatric Allergy and Immunology“ mit ein. Bitte

schreiben Sie fiir ein Antragsformular an:

PD Dr. Bodo Niggemann

Charité, Campus Rudolf Virchow, Kinderklinik

Augustenburger Platz 1
13353 Berlin
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Allergologie-Grundkurse

Der erste Allergologie-

- Grundkurs iiber 40
4 Stunden, von der WAPA
;— nach dem einheitli-

........................ chen Curriculum der

R AR Gesellschaft fiir PAdia-
trische Allergologie e.V. gestaltet, fand im
Januar und Mirz diesen Jahres in Hiirth
bei Koln statt.

40 Teilnehmerinnen und Teilnehmern,
die etwa je zur Hilfte in Kliniken oder
Praxen als Kinderirzte titig sind, nah-
men rege an den Vortrigen und Diskus-
sionen teil. Ergdnzt wurden der theoreti-
sche Teil durch praktische Ubungen
(Lungenfunktion, Hauttestungen, Organ-
provokationen, Rollenspiele, usw.).

Die vier Referenten (Dr. Rietschel, Koln,
Dr. Ahrens, Frankfurt, Dr. Schulze,
Frankfurt und Dr. Friedrichs, Aachen)
gaben einen Uberblick iiber alle relevan-
ten allergologischen Krankheitshilder in
der Pidiatrie. Neben Ubersichtsartikeln
zum jeweiligen Thema erhielten die Teil-
nehmer auch pidiatrisch-allergologi-
sche Fachbiicher, die durch die freundli-
che Unterstiitzung mehrerer Firmen
(Glaxo Wellcome, Novartis, RPR Fisons,
ALK-Scherax, Klinge, MSD, Hermal) ko-
stenlos zur Verfiigung gestellt werden
konnten.

In den Pausen bot sich die Gelegenheit,
auf dem ,,WAPA-Personal Computer* on-
line die Dokumentations- und Informati-
onsstelle fiir Allergiefragen im Kindesal-
ter (DISA) mit den Mailboxen des Be-
rufsverbands der Arzte fiir Kinder- und
Jugendmedizin und den vernetzten Mail-
boxen (Umweltmedizin, ADIZ, usw.)
kennenzulernen.

Der Allergologie-Grundkurs kann natiir-
lich nicht die zweijidhrige Weiterbildung
Allergologie ersetzen. Durch den Kurs
soll Kollegen, die im Rahmen ihrer Wei-
terbildung wenig Gelegenheit zum Er-
werb spezifischen Wissens iiber allergi-
sche Erkrankungen im Kindesalter hat-
ten, die Gelegenheit zur Fortbildung ge-
geben werden. Die Zahl der Teilnehmer

Praktische Ubungen ergénzen
den theoretischen Teil der Allergologie-
Grundkurse und Vertiefungskurse.

ist auf 40 begrenzt. Die Seminarplit-
ze werden nach Eingang der Anmel-
dung vergeben. Die Kursgebiihr be-
trigt fiir beide Wochenenden mit
Ubernachtung und  Verpflegung
1200,- DM (ohne Ubernachtung
980,- DM). Im Herbst 1998 wird er-
neut ein Kurs angeboten.

Analoge Kurse werden auch von den
iibrigen drei regionalen AGs ange-
boten (Adressen siehe Seiten 5 und
18).
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AUS DEN AGs mmt

Indikation und Durchfiibrung
der Hyposensibilisierung -
einschliefSlich Notfalliibungen

Nur etwa jeder zehnte Kinderarzt verfiigt
iiber die Zusatzbezeichnung ,Allergolo-
gie“. Die Anderung der Produktinforma-
tionen der Hyposensibilisierungslosun-
gen sowie des entsprechenden Gebiih-
renordnungskapitels und die Vorgaben
im Richtlinienentwurf ,Qualititssiche-
rung in der Allergologie“ bedeuten zwar
nicht, dafl Kinderirzte ohne Zusatzbe-
zeichnung ,,Allergologie” diese Therapie
nicht mehr durchfiihren diirfen; sie miis-
sen aber die fachliche Voraussetzung,

d.h. auch Kenntnisse iiber ,Notfille in
der Allergologie“ haben, um in einer
entsprechenden  Situation kompetent
reagieren zu konnen.

Die WAPA mdchte im Rahmen der Semi-
nare zur Indikation und Durchfiihrung der
Hyposensibilisierung — einschlief3lich Not-
falliibungen — die Moglichkeit geben, die-
ses Fachwissen zu vertiefen. Vortrige,
Ubungen und eine Notfallschulung sor-
gen fiir ein abwechslungsreiches und
hoffentlich erfolgreiches Programm.

Programm

Freitag 14.00 - 19.00 Uhr
LAllergien, Diagnostik und Therapie*

Vortrage:

» Allergologische Grundlagen

» Therapie allergischer Erkrankun-
gen

» Hyposensibilisierungstherapie

» Fallbesprechungen

» Patientenaufklérung

Praktische Ubungen:

» Injektionstechnik

Samstag 09.00 - 12.00 Uhr

Vortrag:

» Allergologische Diagnostik

Praktische Ubungen (mit den beteilig-

ten Firmen ALK-Scherax, Allergopharma,

Bencard, HAL, Padia-Arzneimittel und

UCB):

> Nasale Provokation

» Hautpricktestung

> Erweiterte allergologische Dia-
gnostik

Informationen zu den Veranstaltungen der
WAPA erhalten Sie bei:

Ditext, Frank und Heidi Digel,
Gregor-Vosen-Str. 46

50374 Erftstadt-Bliesheim

Tel. 02235-922494, Fax 02235-922495.
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Samstag 14.00 - 18.00 Uhr

,Notfallbehandlung in der kinderérztli-
chen Praxis*

Vortrége:

» Notfallmanagement in der Kinder-
arztpraxis

» Notfallausristung

» Medikamentdse Notfalltherapie

Praktische Ubungen:

» Praxis der Maskenbeatmung und
Intubation

» \endse Zugange

» Kardiopulmonale Reanimation

Diskussionen jeweils im AnschluB an
die Referate

Termine und Orte:

1. Seminar

05./06.06.1998  Wiesbaden
2. Seminar

21./22.08.1998 Bielefeld
3. Seminar

20./21.11.1998  Velen

Informationen zu Veranstaltungen der an-
deren AGs iiber die Vorsitzenden (s. Seite
5). Termine dazu im Terminkalender auf
Seite 30.






AUS DEN AGs b

16. Allergiesymposium fiir Kinderdirzte der Arbeitsgemeinschaft allergologisch titiger Kinderdirzte e.V. und

1. Jabrestagung der Gesellschaft

fiir Pidiatrische Allergologie (GPA)

Die erste Jahrestagung der Gesellschaft
fiir pddiatrische Allergologie wird zu-
sammen mit dem 16. Allergiesymposium
fiir Kinderdrzte unter den Tagungsprisi-
denten Prof. E Riedel und Dr. W. Rebien
vom 04.09.1998 bis 05.09.1998 im Ra-
disson SAS Hotel Hamburg stattfinden.

Zu den Hauptthemen gehoren Aller-
gieprivention, neue Therapieansitze
beim Asthma, Heuschnupfen und Neuro-
dermitis, neue Erkenntnisse bei der Hy-
posensibilisierung und Qualitdtssiche-
rung in der Allergologie.

Am Freitag, dem 04.09.1998, wird die
Fortbildung in praxisorientierten Ar-

Hamburg ist Ort der 1. Jahrestagung
der Gesellschaft fir Pédiatrische Allergologie.

beitsgruppen stattfinden. Die Hauptvor-
trige am Samstag, dem 05.09.1998,
werden von namhaften Referenten aus
Dinemark, Osterreich und Deutschland
gehalten. Auskunft iiber die Tagung er-
teilt SCC Seeland Congress & Communi-
cation, Christel Seeland, Forsterweg 3,
22889 Tangstedt, Tel. 04109/64 27, Fax
04109/19 19.
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Freitag, 04.09.1998

Arbeitsgruppen mit praktischen Ubungen
(je 90 Minuten)

10.00 - 11.30 Uhr

A1.Kasuistiken zur Nahrungsmittelallergie
P. Springmann (Bremen),
R. Szczepanski (Osnabriick)

A2. Praktische Hinweise zur Hauttherapie
H. Mensing (Hamburg),
E. Winter (Osnabrtick)

A3. Hyposensibilisierung mit praktischen
Ubungen
B. Niggemann (Berlin),
H. Reibisch (Biidelsdorf)

A4.Der allergologische Notfall
U. Holdhoff-Krauel,
W. Rebien (Hamburg)

Qualitatssicherung
12.00 - 12.30 Uhr

Arbeitsgruppen (je 60 Minuten)
B1.Irrwege in der Diagnostik zum Asthma
F. Zielen (Frankfurt/Bonn)
B2.Bildgebende Verfahren bei Lungen-
erkrankungen
H. C. Oppermann (Kiel)
B3. Nutzen der In-vitro-Techniken in der
Allergologie
A. Bufe (Borstel)
B4. Insektengiftallergie — Besonderheiten
beim Kind
A. Tacke (Berlin)

Antiallergische Therapie
14.00 - 15.00 Uhr

Arbeitsgruppen (je 60 Minuten)
C1.Neues zur Neurodermitistherapie

H. Mensing (Hamburg)
C2.Antihistaminika, aktueller Stand
F. Rietschel (K6In)
C3.Stellenwert der Leukotrienantagonisten
beim kindlichen Asthma
J. Seidenberg (Oldenburg)

C4.Langwirkende Betaagonisten
D. Berdel (Wesel)

Préavention

15.30 - 16.30 Uhr

D1.Phytotherapie in der Allergologie
W. Dorsch (Miinchen)

D2.Wer bedarf welcher Allergiepravention?
U. Schauer (Bochum)

D3.Umwelt und Allergie
K. E. v. Mihlendahl (Osnabriick)

D4.Infektionen und Allergie

W. Leupold, Th. Hirsch (Dresden)
Aligemein
17.00 - 18.00 Uhr

E1.Neue Therapieansatze bei der cysti-
schen Fibrose
Koster (Oldenburg)

E2.Das hustende Kind
F. Friedrichs (Aachen)

E3. Allergische Hauterscheinungen beim
Kind
H. J. Cremer (Heilbronn)
E4.Pravention und Etagenwechsel
C. P. Bauer (Gailach)
18.15 Uhr Mitgliederversammlung

20.00 Uhr Gesellschaftsabend

Samstag, 05.09.98

Hauptvortrage

9.00-9.10 Uhr  BegriiRung

9.10-9.50 Uhr  Intrauterine Sensibilisie-
rung, Z. Szepfalusi (Wien)

9.50- 10.20 Uhr  Ergebnisse der Isaak-
Studie, S. Weiland (Miinster)

10.50 - 11.20 Uhr  Prévention durch Ern&hrung,
S. Halken (Sonderborg)

11.20 - 11.50 Uhr  Prévention durch Allergen-
karenz, S. Lau (Berlin)

11.50 - 12.20 Uhr Mdglichkeiten und Grenzen
der Atopiepravention
U. Wahn (Berlin)

12.50 - 13.20 Uhr Tabakrauchexposition
F. Riedel (Hamburg)

13.20 - 13.50 Uhr Impfungen und Atopie
H. J. Schmitt (Kiel)

13.50 Uhr Schlufwort



8. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung

im Kindes- und Jugendalter e. V.

Wirksamkeit der
Asthmaschulung

ist erwiesen

,,Geschulte” Kinder und Jugendliche, die
an Asthma bronchiale leiden, brauchen
weniger Notfallmedikamente, fehlen sel-
tener in der Schule, haben weniger Angst
vor einem Asthmaanfall und kennen sich
besser im Einsatz von Atemhilfstechni-
ken bei einem Asthmaanfall aus. Dies
sind einige der Ergebnisse der Evaluati-
onsstudie iiber die Asthmaschu-

lung nach den Standards der
Arbeitsgemeinschaft Asthma-
schulung im Kindes- und
Jugendalter e.V., deren Jah-
restagung dieses Jahr vom
13. bis 14. Februar 1998 in
Kleinmachnow bei Berlin
stattfand.

Dr. Thomas Lob-Corzilius,
Osnabriick, stellte in seinem Einleitungs-
referat auch das kiirzlich erschiene Buch
,Asthmaschulung — Wirksamkeit bei Kin-
dern und Jugendlichen“ vor (Beltz Psy-
chologie Verlags Union, ISBN 3-621-
27391-3), in dem die Ergebnisse der
mehrjihrigen Evaluationsstudien verof-
fentlicht sind.

Fragebogen sind vorrangiges
Instrument

Mit der Verbesserung der Fragebogen
zur Uberpriifung der Wirksamkeit von
Patientenschulungen befaf3te sich das
Referat von Prof. Schottke, Osnabriick.
Die Krankenkassen werden auch in Zu-
kunft Patientenschulungen  (Asthma,
Neurodermitis, Diabetes usw.) nur dann
unterstiitzen, wenn die Effektivitdt dieser
MafSnahmen und damit auch die Kosten-
ersparnis (weniger Medikamente, weni-
ger Krankenhaustage, weniger Fehltage

in Schule oder Ausbildung) nachgewie-
sen werden kann. Fragebogen stellen
hier ein vorrangiges Instrument dar.
Prof. Dr. Karl Paul, Berlin, nannte in sei-
nem Vortrag iiber das Thema ,Wie ver-
indern die neuen Asthmamedikamente
die Asthmaschulung” die neuen langwir-
kenden Beta-2-Mimetika (Formoterol,
Salmeterol) als sinnvolle Thera-

ﬁﬁ%ﬁmiﬂsc% pieerweiterung. Formoterol,

das bereits nach etwa drei
Minuten wirksam ist, hat
eine Wirkdauer von ca.
zwolf Stunden. Salmete-
rol, dessen Wirkdauer 12

ASTHMASCHULUNG - 24 Stunden betrigt, ent-

IM KINDES- UND JUGENDALTER €. V.

faltet seine bronchodila-
torische Wirkung erst
nach 15 Minuten und mufl daher gege-
benenfalls im Asthmaanfall mit einem
kurz und schnell wirksamen Beta-2-Mi-
metikum kombiniert werden. Ein hoch-
gradiges Asthma, das eine hohe Steroid-
dosis erfordert, sollte auf jeden Fall in
Kombination mit einem langwirkenden
Beta-2-Mimetikum behandelt werden.
Andere Medikamente wie die Leuko-
trienantagonisten, die kurz vor der
Markteinfiihrung stehen, sind bei Kin-
dern erst wenig untersucht. Empfehlun-
gen hierzu wollte Prof. Paul erst nach
Vorliegen aussagekriftiger Studien bei
asthmakranken Kindern geben.

Workshops
,Aus der Praxis fiir die Praxis“

Den Abschluf3 des Vormittags, der von
den Tagungsleitern Dipl.-Psych. Norbert
Gebert und Prof. Dr. Ulrich Wahn mode-
riert wurde, bildete der Vortrag von PD

Dr. Bodo Niggemann, Berlin, iiber ,,Un-
konventionelle Methoden in Allergologie
und Pneumologie”. Er stellte dabei zahl-
reiche Studien iiber alternative Behand-
lungsmethoden (Bioresonanz, Haarana-
lysen, chinesische Heilkrduter usw.) vor.
Als Placeboverstirker dient seiner Mei-
nung nach ,,die Kombination von greller
Farbe, hohen Eigenkosten oder bitterem
Geschmack".

In den anschliefenden teilweise parallel
verlaufenden 23 Seminaren wurden zahl-
reiche Aspekte der Patientenschulung
diskutiert. Sowohl die Seminare der ein-
zelnen  Berufsgruppen  (Psychologen,
Arzte, Pflegeberufe, Arzthelferinnen,
Pidagogen, Krankengymnastinnen) als
auch die Workshops unter dem Thema
»Aus der Praxis fiir die Praxis“ fanden
regen Zuspruch.

Studie beweist:
Miitter sind stark belastet

Die Vortrige am Samstag eroffnete Dr.
Doris Staab, Berlin, mit einem Bericht
tiber den Stand der Vorbereitungen zur
~Neurodermitis-Schulung® (siehe auch
Interview auf Seite 14).

Dr. Kirsten Wenniger, Berlin, berichtete
iiber die Forschung zur gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitit. Die pragmati-
sche angloamerikanische Definition der
Lebensqualitiit lautet ,,the ability to per-
form everyday activities which reflect
physical, psychological, and social well-
being“. Auch die Lebensqualititsfor-
schung bedient sich iiberwiegend des In-
struments Fragebogen. Prof. Fegert, Ro-
stock, machte nochmals deutlich, daf}
die dlteren pyschoanalytischen Stand-
punkte, die der Mutter die ,,Schuld* an
Asthma oder Neurodermitis gaben, heu-
tigen wissenschaftlichen Erkenntnissen
nicht mehr standhalten. Er konnte je-
doch im Rahmen der Multizentrischen
Allergie Studie (MAS) zeigen, daf3 atopi-
sche Erkrankungen eine Belastung der
Familie darstellen und Miitter aufgrund
der traditionellen Rollenverteilung in der
Familie stirker betroffen sind. Eine For-
derung aus dem Auditorium war daher,
die Viter intensiver in die Schulungsakti-
vititen einzubeziehen. =
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Abschlieffend berichtete Dr. Wolfgang
Lissig, Halle, iiber die Ergebnisse des
BMG-Projekts Asthmaschulung.

In der Podiumsdiskussion mit Vertretern
der Krankenkassen wurde erneut deut-
lich, wie schwierig es sein wird, eine
bundesweit einheitliche Regelung zur Fi-
nanzierung der Asthmaschulung zu fin-
den. Aus dem Zuhorerkreis wurden
zahlreiche Beispiele genannt, die die
Willkiir in den Entscheidungen regiona-
ler Kassen belegten. Dabei wurden an ei-
nigen Stellen ,Minischulungen“ durch
Erwachsenenpneumologen oder Phar-
mareferenten mit dem vollen Satz vergii-
tet, andererseits habe man jedoch Pra-
xen oder Kliniken, die iiber volle 20
Stunden schulen, jede Finanzierung ver-
weigert.

Ziel: bundeseinheitliche
Rahmenvereinbarung

Weiterhin bleibt es die Forderung des
Vorstands der Arbeitsgemeinschaft Asth-
maschulung im Kindes- und Jugendalter
e. V., zu einer bundesweit einheitlichen
Rahmenvereinbarung zu kommen. Die-
ses Ziel soll nun in weiteren Gesprichen
zwischen dem Vorsitzenden der AG, Dr.
Riidiger Szczepanski, Osnabriick, und
den Kassenvertretern erreicht werden.

Die 9. Jabrestagung der Arbeilsgemein-
schaft findet vom 5. bis 7. Februar 1999
in Nebel auf Amrum unter der Leitung
von Prof. Dr. Dieler Kiosz statl.
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Internet professionell:

Asthma Information Cenier

4: Netscape - [ASTHMA INFORMATION CENTER]
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Obwohl Ende der sechziger Jahre zu ei-
nem ganz anderen Zweck, niamlich der
militarischen Nutzung von Computernet-
zen, vom amerikanischen Verteidigungs-
ministerium konzipiert, ist das Internet
heute im kommerziellen und privaten
Bereich etabliert. Es bietet seinen An-
wendern eine uniiberschaubare Fiille
von Ressourcen und Informationen aller
Art. Das Internet ist ein globales Netz-
werk, das den Informationsausstausch
zwischen allen Computern, die Bestand-
teil eines an das Internet angeschlosse-
nen Netzwerkes sind, ermoglicht.

War das Internet aufgrund fehlender
grafischer Gestaltungsmoglichkeiten zu-
nichst Angehorigen von Militdr und Uni-
versititen vorbehalten, hat das World
Wide Web (WWW) das Internet einer
breiten Offentlichkeit erschlossen. Das

WWW offnet den Anwendern eine vielfil-
tige, multimediale Welt von Informatio-
nen, Dienstleistungen und Unterhaltung,
die global auf mehreren Millionen ange-
schlossener Computer gespeichert sind,
— komfortabel per Mausklick.

Aber die Vielfalt scheint fiir manche
Anwender auch das Hauptproblem des
internationalen Netzwerks zu sein. Ne-
ben den unzihligen Angeboten kommer-
zieller Anbieter ist die Zahl der privaten
Homepages in den letzten Jahren ins Un-
ermef3liche gestiegen. Wie findet man in
diesem Uberangebot die Website, die
nun wirklich diejenigen Informationen
bereithilt, die man tatsichlich bendtigt?

Fiir diesen Zweck gibt es im Internet
sogenannte Suchmaschinen. Das sind
Programme, die das Internet nach Stich-
worten durchsuchen und dem Anwender

Wit freuen uns Uber Korrespondenz von Kollegen und Kolleginnen, aber auch Patientinnen und Fatienten, ganz besonders natirch uber konstruldive Kritil
und Verhesserungsvorschlage. Bitte lassen Sie uns auch wissen, wenn wir irgendwo Fehler gemacht haben. Leider kannen wir Thnen keine direlten Ratschlage
gehien, da diss nach dem deutschen Standssrecht der Aumte nicht erlaubt ist. Fur viels Fragen werdsn Sis aher dennoch hist sine Antwort finden Da auf dissen
Webseiten visls Personen mitarbsiten, ist es durchaus auch méglich, dass hier Meinungsn vertretsn werdsn, die wit seltist nicht unterstitzen, inshesondsts im
Bereich alternativer Behandlungsweisen. Deshalh sind die sinzelnen Autoren selhst filr ihre Beitrige verantwortlich. Weitere Einzelheiten finden Sie im
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eine Auswahl von Internetadressen zu
der gewiinschten Recherchemaske zur
Verfiigung stellen.

Aber selbst bei intelligenter Auswahl
der Suchwortkombinationen ist die Tref-
ferquote enorm hoch, so dafl die an-
schlieSende Sichtung und Auswahl oft
viel Zeit in Anspruch nehmen. So kann es
passieren, daf8 man bei Eingabe des
Suchwortes ,,Asthma“, je nach Auswahl
der Suchmaschine bzw. in Abhingigkeit
davon, ob man nur im deutschsprachi-
gen Teil des Internet oder im gesamten
Netz suchen lassen will, mehrere tausend
oder sogar zehntausende Treffer findet.

Erfreulicherweise nimmt die Anzahl
themenbezogener, professioneller Ange-
bote im Internet stindig zu. Eine der
wirklich empfehlenswerten, professio-
nellen Websites zum Thema ,Asthma‘
ist das Asthma Information Center
(http://www.mdnet.de/asthma), eine un-
abhiingige Informationsquelle fiir Arzte
und Patienten.

Seit Februar 1995 ist diese Website im
Internet und wird von ihrem Autor, Dr.
med. Matthias Wjst, Miinchen, kontinu-
ierlich erweitert und aktualisiert. Es ist
die weltweit umfangreichste Internet-
adresse zum Thema , Asthma“, die nicht
nur aktuelle Vertffentlichungen, eine lo-
kale Datenbank mit 50.000 Zitaten, Kon-
greffkalender, Listen héufig verschriebe-
ner Asthmamedikamente, aktueller Stu-
dien, von Lungenfunktions-Referenzwer-
ten, und Informationen zu den Themen
,Asthma und Schwangerschaft“, ,,Wie er-
kenne ich einen schweren Asthmaan-
fall“, ,Asthmasport“ und vieles mehr
enthilt.

Natiirlich findet man im Asthma Infor-
mation Center auch Links zu nationalen
und internationalen Fachgesellschaften
wie ,Deutsche Atemwegsliga“, ,,Global
Initiative of Asthma*“ und dem franzosi-
schem ,Asmanet” und ein Experten-Pa-
nel von internationalen Asthmaspeziali-

sten, die als besonderen Service Fragen
von Internetanwendern beantworten.

Buch-, Video- und CD-Vorstellungen
sowie eine Liste beriihmter Personlich-
keiten mit Asthma, Links zu Websites mit
Patientenschulung und Software zum
Asthmamonitoring runden das Angebot
des Asthma Information Center ab, das
monatlich von mehr als 10.000 Internet-
anwendern besucht wird.

Das Asthma Information Center ist
zweisprachig gehalten. Neben den Infor-
mationen im internationalen Bereich in
englischer Sprache, findet man im
deutschsprachigen Teil zusitzlich Schad-
stoffkarten fiir Deutschland und Infor-
mationen bzw. Links zu Pollenflugvor-
hersagen und zu aktuellen Ozonwerten.

Damit man dieses und die vielen ande-
ren Internetangebote nutzen kann,
bendtigt man einen Computer, einen Zu-
gang zum Telefonnetz via Modem oder
ISDN-Karte, entsprechende Software und
einen sogenannten Internet-Provider. In-
ternet-Provider bieten den kostenpflich-
tigen Zugang zum Internet an.

Mittlerweile gibt es neben den grofien
tiberregionalen Anbietern wie T-Online,
America Online oder Compuserve regio-
nale Gesellschaften, die einen Zugang
zum Internet ermoglichen. Die Auswahl
eines addquaten Anbieters fillt wegen
der sehr komplexen Tarifstrukturen, die
teils Freistunden im Internet vorsehen
bzw. die Gesamtkosten in Grund- und
Online-Gebiihren aufteilen, nicht gerade
leicht. Bei der Auswahl eines Anbieters
sollte man darauf achten, dal der Provi-
der im Ortsnetz erreichbar ist, denn zu
den reinen Nutzungsgebiihren addieren
sich die Kosten fiir die Telefonverbin-
dung zum Internet-Provider.

Auch sollte man priifen, ob man die
zusitzlichen Dienste einiger Anbieter,
wie etwa BTX bei T-Online und die damit
verbundenen Moglichkeiten wie Home-
Banking tatsidchlich nutzen mochte oder

ob man mit einem reinen Internet-Zu-
gang auskommt.

Die technische Weiterentwicklung der
Modems und die Verbreitung von ISDN
hat die Attraktivitit des Internet weiter
gesteigert. Die Konkurrenz unter den
Modem-Herstellern hat aufSerdem dazu
beigetragen, dafy das Surfen im Internet
nicht an hohen Hardwarekosten, langen
Wartezeiten und hohen Nutzungsgebiih-
ren scheitern muf3. Ein Kiirzlich verab-
schiedeter neuer Standard ermdglicht
nun auch eine Dateniibertragung per
Modem mit 56 KB/s. Der Abstand zum
ISDN mit Standard-Ubertragungsraten
von 64 KB/s ist damit nur noch von theo-
retischer Bedeutung.

Neben der Hardware — das Betriebssy-
stem (Mac, DOS, Windows) spielt im In-
ternet eine untergeordnete Rolle —
bendtigt man fiir komfortables Surfen
noch einen sogenannten Browser. Der-
zeit konkurrieren zwei unterschiedliche
Programme miteinander: Internet Explo-
rer von Microsoft und Netscape Naviga-
tor von Netscape Communications Corp.

Die jeweils entsprechenden Versionen
beider Browser unterscheiden sich
kaum in ihren Moglichkeiten, so daf es
mehr oder weniger dem personlichen
Vorlieben iiberlassen bleibt, welches der
beiden Programme, die man meist ko-
stenlos vom Internet-Anbieter erhilt,
man benutzt.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Ulrich Kiimmel
Friesenstr. 14

53175 Bonn - Bad Godesberg
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Dokumentations- und Informationsstelle fiir Allergiefragen im Kindesalter

Aktuelles aus der DISA

Im Jahr 1996 ist die Akademie fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin e.V. vom Bundesgesundheitsministerium in einem
Modellprojekt mit dem Aufbau einer ,,Dokumentations- und Informationsstelle fiir Allergiefragen im Kindesalter beauftragt
worden. Sie hat die praktische Durchfiihrung des Projekts an Dr. Sabine Schmidt, Prof. K. E. v. Miihlendahl und die aller-
gologische Abteilung des Kinderhospitals Osnabriick (Dr. R. Szczepanski, Dr. Th. Lob-Corzilius) iibertragen.

Die Aufgaben der DISA: Sie soll den jeweiligen wissenschaftlichen Stand zu allergologischen Themen im Kindes- und Jugend-
alter erfassen, zusammenfassen und ggf. kommentiert verfiighar machen; sie soll Anfragen schnell und kompetent beantwor-
ten; sie soll mit bestehenden Informationsangeboten von pédiatrischen Fachgesellschaften und Selbsthilfeorganisationen ko-
operieren,; sie soll Auskunftsuchende schnell an kompetente Angebote weiterverweisen.

In dieser Rubrik werden Sie regelmifig aktuelle, von der DISA erarbeitete Statements lesen konnen und Hinweise auf aktu-

elle Literatur erhalten. AufSerdem werden interessante Anfragen an die DISA abgedruckt. Anfragen und Antworten sind in
der Mailbox der DISA, dem ALLINFO, jederzeit abrufbar. Dort konnen auch Fragen gestellt werden. Nihere Informationen:
Dr. Sabine Schmidt, DISA, Iburger StrafSe 200, 49082 Osnabriick, Tel.: 0541 5848621, Fax.: 0541 5848621

e-mail: sschmidt@uminfo.de

Informationen der DISA zu aktueller Literatur

Zusammenhang zwischen
Infektion und Allergie?

In den letzten Jahrzehnten nahmen die
Schwere und die Hiufigkeit atopischer
Erkrankungen insbesondere in ,ent-
wickelten Lindern zu. Epidemiologi-
sche, auch im Ausland durchgefiihrte
Untersuchungen zeigen, daf} gerade die
Bevilkerung in hochentwickelten Lin-
dern zunehmend an Allergien erkrankt
(1, 8,9, 27, 28, 39). In Lindern, in de-
nen eine verstirkte Urbanisierung zu
verzeichnen ist, steigt die Zahl der Aller-
giekranken ebenfalls an (12).
Voraussetzung fiir die Entwicklung ei-
ner Allergie ist neben der genetischen
Disposition die Sensibilisierung gegen
ein spezifisches Allergen, die zu entspre-
chenden Reaktionen des Immunsystems
fiihrt, wie der Produktion von spezifi-
schen IgE-Antikorpern (11, 13, 15, 24).
Zytokine von unterschiedlichen Typen
der T-Helfer-Zellen, die sich zum Teil ge-
genseitig negativ beeinflussen, spielen
eine entscheidende Rolle bei der Ent-
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wicklung der iiberschieflenden IgE-Pro-
duktion und der Entwicklung atopischer
Krankheiten. Genauer: TH2-Helferzellen
mit den Zytokinen Interleukin (IL) 4, 10
und 13 steigern die IgE-Produktion,
TH1-Helferzellen mit Interferon (IFN)
gamma und IL 2 hemmen die TH2-Ant-
wort und die IgE-produktion (3,14,22,
23,31).

Eine Reihe von Faktoren werden der-
zeit als Ursachen fiir die Auslosung von
Allergien diskutiert:

Der Sozialstatus der Familie, ja sogar
die Kinderzahl (36) haben in epidemio-
logischen Studien eine Bedeutung fiir
das Risiko einer Erkrankung gezeigt.
Dies wird nicht nur im Ost-West-Ver-
gleich, sondern auch innerhalb West-
deutschlands erkennbar (8). Hoherer
Sozialstatus und eine geringere Kinder-
zahl gehen mit einem hheren Risiko ei-
ner Allergieentwicklung bei den Kindern
einher.

Auch Ernihrungsgewohnheiten schei-
nen eine Rolle zu spielen. Allergenhalti-
ge Lebensmittel und Speisen, mit denen
allergisch disponierte Kinder friihzeitig
ernihrt werden, fiihren zu einer Zunah-
me der Sensibilisierung und Erkrankung
in den ersten Lebensjahren (16, 21, 32,
40).

Ein weiterer Aspekt als Ausloser aller-
gischer Erkrankungen konnte in der Art
und dem Ausmaf3 der industriellen Bear-
beitung von Nahrungsmitteln in den ent-
wickelteren Lindern zu suchen sein.

Der Geburtsmonat eines Kindes kann
Einflu} auf die Entwicklung einer aller-
gischen Rhinokonjunktivitis haben. Kin-
der, die im April oder Mai geboren wur-
den, weisen hiufiger eine Sensibilisie-
rung gegen Pollen auf und haben mehr
Symptome einer allergischen Rhinokon-
junktivitis als Kinder, die zu einer ande-
ren Jahreszeit geboren wurden. Kinder,
die im Herbst geboren wurden, zeigen
dagegen stirkere Hausstaubmilben-Sen-
sibilisierungen (29).

Die Allergenbelastungen in den stark
isolierten, z. T. auch nicht ausreichend
geliifteten Wohnungen, (die sog. ,In-
doorpollution”) gelten zusammen mit
hohen Konzentrationen von Hausstaub-
milben, Schimmelpilzen und Tierallerge-
nen als Mitverursacher der Zunahme all-
ergischer Erkrankungen (2, 6, 34). Ins-
besondere die friihe Belastung mit Haus-



staubmilbenallergenen ist ein starker Ri-
sikofaktor fiir die Auslosung atopischer
Erkrankungen (19, 37).

Schadstoftbelastungen konnen entwe-
der auf dem Wege der direkten Schleim-
hautreizung und -zerstorung den Korper
schidigen — dies trifft bei hohen Schad-
stoffbelastungen zu — oder die Sensibili-
sierung begiinstigen bzw. in einem jiin-
geren Alter ermdglichen (5, 25, 26, 38).
Dies gilt natiirlich nicht nur fiir sog.
,,Out-door*“-Belastungen, sondern insbe-
sondere auch fiir das Rauchen in Woh-
nungen (10).

Diskutiert wird auch eine direkte Ver-
inderung der Allergene und ihrer Aller-
genpotenz durch Umweltschadstoffe (33).

Infekte: Schutzschilder oder
Allergieausloser?

Infekten werden in der Literatur kon-
troverse Bedeutungen zugemessen.
Infekte, wie z. B. Pertussis- oder
RSV-Infektionen, sind in der Lage,

als Trigger fiir die Entwicklung all-
ergischer Erkrankungen zu fungie-
ren, insbesondere bei der Manife-
station des Asthma bronchiale. Auch
hier wird die Uberempfindlichkeit des
Bronchialsystems durch direkte Reizung
und Zerstorung der Schleimhaut unab-
hiingig von der IgE-Regulation (25, 30)
verstirkt. Eine direkte Beeinflussung der
IgE-Regulation durch Infekte konnte
noch nicht eindeutig gezeigt werden,
wird aber in einigen Untersuchungen fiir
RS-Virusinfekte und Pertussis beschrie-
ben. Neuere Untersuchungen von Forster
und Mitarbeiter konnten fiir RS- und Ro-
tavirusinfektionen keine Begiinstigung
einer Sensibilisierung auf inhalative All-
ergene finden (17).

Die Ost-West-Vergleichsuntersuchun-
gen haben gezeigt, daf3 die Kinder in der
ehemaligen DDR, die hohen Schadstoff-
mengen ausgesetzt waren, eine hohe
Privalenz fiir Bronchitis aufwiesen, aber
eine geringere Privalenz fiir atopische
Erkrankungen (18). Da die Kinder meist
schon im ersten Lebensjahr in Krippen
betreut wurden (70 % in der ehemaligen
DDR zu 7 % in den alten Bundeslindern),
waren sie bereits sehr friih einem hohe-
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ren Risiko fiir Infektionen ausgesetzt.
Untersuchungen von Brabick (7, 9) bei
schwedischen, estnischen und polni-
schen Kindern zeigten einen inversen Zu-
sammenhang zwischen der Hiufigkeit
von Infektionen in der friihen Kindheit
und der Entwicklung allergischer Er-
krankungen. Andererseits sind die
Schadstoffbelastungen in den ostlichen
Lindern z. T. so hoch, daf3 sie nach west-
lichen Mafistab zu einem Anstieg der
Sensibilisierungsrate fiihren miifiten.

Es wird nun diskutiert, ob die unter-
schiedliche ~ Zusammensetzung  der-
Schadstoffe (SO, vermehrt im Osten,
NOx und Ozon verstirkt im Westen) (4,

D I

S

30) zu der unterschiedlichen Sensibili-
sierungsrate fiihrt oder ob es einen
»schiitzenden* Effekt von Infektionen
gibt, der den auslosenden Effekt der Um-
weltschadstoffe aufheben kann (22).

Wie konnten frithe Infekte einen
schiitzenden Effekt erzielen?

Die Reifung des Immunsystems des Neu-
geborenen hingt wesentlich von der Sti-
mulation durch Keime und Allergene
iiber die Schleimhaut des Magendarm-
traktes und der Atemwege ab. Die Keim-
flora stimuliert die Reifung des retiko-
loendothelialen Systems und der loka-
len, in der Schleimhaut befindlichen T-
Zell-abhingigen Immunsysteme.

Zusitzliche Infekte konnten direkt die
TH1/TH2-Antworten in Richtung einer

A

TH1-Antwort dndern. Die Vorginge spie-
len sich in den T-Zell-Regionen der
Lymphknoten ab, die die Atemwege drai-
nieren.

Ausgangspunkte sind normalerweise in
den Schleimhiuten lokalisierte Makro-
phagen, die sich erst nach Stimulation
durch ein Allergen und durch lokale Ent-
zlindungsvorginge zu den T-Zellregionen
der Lymphknoten begeben. Diese Zellen
geben IL 12 und IFNa ab. IL 12 wirkt di-
rekt negativ auf die TH2-Antwort und
hemmt damit die IgE-Produktion. Das
IFNa wirkt indirekt, indem es die ,,natu-
ral killer*-Zellen zur IFNg-Produktion
anregt. IFNg wiederum hat einen negati-
ven Effekt auf die TH2-Antwort und die
IgE-Produktion. Eine friihzeitige und
hidufige Stimulation dieser Reaktionswe-
ge konnte dann zu einer Selektion in

Richtung der THI-Antwort fiihren

und die betreffende Person gegen
iiberschieflende IgE-Produktion
und damit vor Allergien schiitzen.
Zusammenfassend geht die
beschriebene Hypothese von
Holt (22) davon aus, dafl die
Verbesserung unserer Lebensbe-
dingungen in den letzten zwei Ge-
nerationen dazu gefiihrt hat, daf}
unsere Kinder seltener dem natiirli-
chen Keim- und Infektionsspektrum aus-
gesetzt sind und ihr Immunsystem damit
linger fiir seine Entwicklung braucht,
linger ,.empfindlich” ist und die Gefahr
von ,Fehlern grofler wird. Solch ein
Fehler konnte eine Selektion hin zu einer
TH2-Zellantwort mit iiberschieSender
und ungebremster IgE-Produktion bei
neuerlichem Allergenkontakt sein, also
die Entwicklung von atopischen Erkran-
kungen.

Natiirlich ist dies eine noch nicht be-
wiesene und umstrittene Hypothese.
Ring und Mitarbeiter konnten sie in
ihren Untersuchungen nicht bestitigen
(4, 30). Sie fanden bei stark erhéhten
Infektionsraten erhohte IgE-Titer bei
gleichzeitig aber auch geringerer Aller-
gieprivalenz.

Taro Shirakawa und Mitarbeiter lie-
fern mit Thren jetzt im Magazin ,Scien-
ce” vom 3. Januar 1997 veroffentlichten
Studienergebnissen neuen Diskussions-
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stoff (35): Taro Shirakawa und Mitar-
beiter: The Inverse Association Bet-
ween Tuberculin Responses and Atopic
Disorder. Science, 275, (1): 77-79
(1997)

,Human immune responses are hete-
rogenous and may involve antagonism
between T-helper lymphocyte (TH) sub-
sets and their cytokines. Atopy is charac-
terized by immediate immunoglobulin E
(Igk)-mediated hypersensitivity to agents
such as dust mites and pollen, and it un-
derlies the increasingly prevalent disorder
asthma.

Among Japanese schoolchildren, the-
re was a strong inverse association bet-
ween delayed hypersensitivity to Myco-
bacterium tuberculosis and atopy. Positi-
ve tuberculin responses predicted a lo-
wer incidence of asthma, lower serum
IgE levels, and cytokine profiles biased
towards TH1 type. Exposure and respon-
se to M. tuberculosis may, by modificati-
on of immune profiles, inhibit atopic dis-
order.”

Die Autoren fanden bei den von ihnen
untersuchten japanischen Schulkindern
im Alter von zwdlf Jahren, die eine posi-
tive Tuberkulinreaktion (durch Konver-
sion oder BCG-Impfung) aufwiesen, zu
ca. 60 % weniger atopische Symptome
und zu 50 % weniger asthmatische Sym-
ptome als bei Kindern mit negativer Tu-
berkulinreaktion.

A

Die gleiche Verkniipfung fand sich
auch bei der Betrachtung der IgE-Spiegel
und der TH2-Zytokinprofile, die signifi-
kant niedriger bei den Kindern waren,
die eine positive Tuberkulinreaktion
zeigten. (Keines dieser Kinder hatte eine
floride Tuberkulose).

Die Studie von Taro Shirakawa und
Mitarbeitern hat durch die Veroffentli-
chung in ,,Science” eine enorme Presse-
reaktion nach sich gezogen. Wie zu er-
warten, hat sie auch zu einer regen kon-
troversen Diskussion gefiihrt und zu
neuen Studien, die der Frage nach der
Bedeutung der BCG-Impfung und der
Atopieentwicklung nachgingen.

Eine solche Arbeit erschien in Lancet:
Johan S Alm, Gunnar Liya, Goran Pers-
hagen, Annika Scheynius. Early BCG
vaccination and development of atopy.
Lancet 1997; 350: 400-03.

Die Autoren fanden in ihrer retro-
spektiven Kohortenstudie bei den 216
untersuchten schwedischen Kindern und
Familien im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe keinen protektiven Effekt der
BCG-Impfung vor dem 6. Lebensmonat.

Grundsitzlich ist die Frage der Bedeu-
tung einer friihen Immunstimulation hin
zu einer TH1-Immunantwort weg von der
TH2-Antwort durch frithe Infektionen
oder Impfungen noch nicht eindeutig be-
antwortet.

Fiir P. G. Holt (Australien) stellt die
unterschiedliche Allergiehiufigkeit bei
geimpften oder nicht geimpften Kindern
nur einen Indikator dafiir dar, daf§ gene-
tisch unterschiedliche immunologische
Reaktionsmaoglichkeiten bei den unter-
suchten Kindern bestehen. Die atopi-
schen Kinder sind seiner Meinung nach
nicht in der Lage ihr Immunsystem aus-
reichend schnell in Richtung , TH2-Re-
aktionsweg“ umzustellen, sie konnen
keine so ausgeprigte THI-Immunant-
wort auf Impfungen (wie die BCG-Imp-
fung als starker TH1-Stimulator) ausbil-
den. Sie zeigen seltener und geringere
positive BCG-Reaktionen als die nicht
atopischen Kinder. Daraus ergibt sich,
daf$ in der Gruppe der Tuberkulin-nega-
tiven hiufiger die allergischen Kinder zu
finden sind. Einen kausalen Zusammen-
hang zwischen BCG-Impfung und Ato-
piehdufigkeit sieht er dabei nicht. Fiir ei-
nige Infektionen, insbesondere die RS-
Virusinfektion, konnte sogar nachgewie-
sen werden, dafy sie sich durch eine
langandauernde Erhohung der bron-
chialen Hyperreagibilitit und wohl auch
wegen der Fihigkeit, eine TH2-Immun-
antwort zu stimulieren, negativ auswir-
ken.

(Die umfangreiche Literaturliste konnte aus
Platzgrinden nicht abgedruckt werden. Sie ist
Uber die DISA zu beziehen).
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Zusammenarbeit mit der GPP

Eines der Ziele der GPA ist die Zusammenarbeit mit anderen Fachgesellschaften. Ein Beispiel dafiir, wie gut dies bereits
funktioniert, ist die Kooperation mit der Gesellschaft fiir Pidiatrische Pneumologie, die im April ihr 20jdhriges Bestehen
beging. So sind die drei GPA-Vorstandsmitglieder Prof. Bauer, Dr. Friedrichs und Prof. Leupold gleichzeitig Mitglieder im
Vorstand der GPP. Im Jahr 2000 wird es in Bochum eine gemeinsame Jahrestagung von GPP und GPA geben, Tagungsleiter
ist Prof. Rieger. Ein weiteres Beispiel fiir die effiziente Kooperation beider Gesellschaften ist das noch druckfrische Ver-
zeichnis deutscher Kinderarztpraxen und -kliniken mit pneumologischen und allergologischen Schwerpunkten. Unter Fe-
derfiihrung von Dr. Frank Friedrichs (Praxen) und PD Dr. Matthias Griese (Kliniken) erstellt und von der Firma RPR Fisons

unterstiitzt ist die Liste iiber RPR Fisons bzw. iiber den Vorstand der GPP (Prof. Dr. Reinhardt, Kinderpoliklinik, Pettenko-
ferstrafle 8a, 80336 Miinchen) zu beziehen.
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Die Gesellschaft fiir Padiatrische Pneumologie e.V. ist seit

o, med. €. Kaa November 1997 mit eigenen Seiten im Internet vertreten.

Fearmelhnae

Farhar U T ot 4 Unter der Adresse http://www.med.uni-muenchen.de/gpp/
2078 Aschen e P 07 AUST Y kann man unter anderem die Satzung der Gesellschaft, Per-
ﬂ g Telefar A2 LETE

sonalnachrichten und Informationen tber aktuelle Themen
wie z.B. die Verleihung des Johannes-Wenner-Preises ab-
rufen. Wer Fragen zu den Internet-Seiten der GPP hat, kann

sich an Dr. U. Rampf (rampf@pk-i.med.uni-muenchen.de)
wenden.
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Mein Kind ist Pollen-Allergiker

Liebe Eltern,

bei Ihrem Kind wurde eine Pol-
lenallergie festgestellt. Wir méch-
ten Sie dariiber informieren, wie
der Kontakt mit dem Allergie-Aus-
loser eingeschrinkt werden kann
und welche weiteren Behand-
lungsmaglichkeiten bestehen.

Allgemeines

Pollen (=Bliitenstaub) werden von
windbestdubten Pflanzen zur Bliitezeit
in enormen Mengen produziert und ki-
lometerweit durch die Luft getragen. Sie
konnen jahreszeitlich wechselnde Be-
schwerden wie Heuschnupfen, allergi-
sche Bindehautentziindung, Pollen-
Asthma sowie Schiibe einer Neuroder-
mitis auslosen.

Welches sind die wichtigsten
allergieauslosenden Pollen?

Die wichtigsten allergieauslosenden
Pollen stammen von

» Biumen: Hasel, Erle und Birke (Blii-
tezeit Februar bis Mai)

» Grisern und Roggen (Bliitezeit Mai
bis August)

» Krdutern: Spitzwegerich und Beifufl
(Bliitezeit Mai bis August).

Die Bliitezeiten kdnnen von Region zu
Region und von Jahr zu Jahr etwas vari-
ieren.

Wann ist der Pollenflug

am stdrksten?

» Starker Pollenflug ist bei warmem,
trockenem Wetter mit leichten bis
mifligen Winden sowie kurz vor einem
Regen zu erwarten.

» Pollenarm ist die Luft bei Windstille,
kaltem und regnerischem Wetter.

» Tageszeitliche ~Schwankungen: In
Grof3stadtgebieten bestehen meist hohe
Pollenkonzentrationen tagsiiber —mit
Spitzen am Abend und in der ersten
Nachthilfte sowie einem Tiefpunkt in
den friihen Morgenstunden. Auf dem
Land sind vor allem in Wiesengebieten
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die hochsten Pollenkonzentrationen
tagsiiber und nachts mit einem Abfall
am Abend zu erwarten.

Was tun bei Pollenflug?
Pollen konnen wegen ihrer allgemeinen
Verbreitung natiirlich nicht absolut ge-
mieden, der Pollenkontakt kann jedoch
zumindest reduziert werden.

» Informieren Sie sich iiber den zu er-
wartenden Pollenflug durch Pollenflug-
Kalender, Pollenflug-Vorhersage per Te-
lefon  (Generalansage Tel. 0190/
115480), Zeitung, Rundfunk oder Fern-
sehen.

» Wohnung bei starkem Pollenflug nur
kurz liiften. Schlafzimmerfenster nachts
geschlossen halten. In der Regel emp-
fiehlt es sich, ausgedehntes Liiften in
der Stadt in die friihen Morgenstunden,
auf dem Land in die Abendstunden zu
verlegen (siehe oben).

» Je nach individuellem Ausloser z.B.
blihende Wiesen oder Birkenwilder
meiden.

» Nach Aufenthalt im Freien am Abend
Haare waschen. Pollen, die sich in den
Haaren festgesetzt haben, werden sonst
an das Kopfkissen abgegeben und

Zu den wichtigsten allergieaus-
I6senden Pollen zéhlen die der
Birke. Bild oben: Die Moleku-
lare Struktur des Birken-Major-
Allergens (Bet V1).

Bild rechts: Die Pollenfalle auf
dem Gelénde der Fachklinik
GailBach ermdglicht es, Menge
und Art der Pollen zu erfassen.

wihrend des Schlafens eingeatmet. Bei
allergischer Bindehautentziindung Au-
gen mit klarem Wasser ausspiilen.

» Kleidung, die im Freien getragen
wurde, nicht im Schlafbereich lagern.
» Andere Reizfaktoren wie Rauchen
(auch Passivrauchen!) ausschalten.

» Beim Autofahren Autofenster ge-
schlossen halten. Gute Pollenfilter sind
effektiv, miissen aber regelmiflig ge-
wartet werden.

» Im Urlaub kann der Pollenkontakt
durch einen Aufenthalt in einem Gebiet
mit anderer Vegetation, im Hochgebirge
ab 1500 bis 2000 m oder am Meer re-
duziert werden. Informationen hierzu
liefern spezielle Urlaubs-Pollenflugka-
lender.

> Bestehen Kreuzallergien zu Nah-
rungsmitteln wie Obst, Niissen oder Ge-
wiirzen sollte der Verzehr dieser Nah-
rungsmittel wihrend der Pollenzeit ein-
geschrinkt werden.

Weitere Behandlungs-
mafSnahmen

» Die medikamenttse Behandlung des
Heuschnupfens erfolgt zunichst iiber
die ortliche Verabreichung von antialler-
gischen Augentropfen und Nasenspray
bzw. -tropfen. Bei stirkeren Beschwer-
den kommen innerlich eingenommene
Antihistaminika zur Anwendung. Bei
Pollen-Asthma muf die Inhalations-Be-
handlung in der Pollenzeit meist inten-
siviert werden.

> Bei ausgepriigten und anhaltenden
Symptomen sollte eine Hyposensibili-
sierung durchgefiihrt werden. Sie ist die
derzeit lingerfristig wirk-
samste Therapieform.

Der Eltern-Ratgeber wur-
de zusammengestellt von:
Dr. med. Peter J. Fischer,
Facharzt fiir Kinderbeil-
kunde — Allergologie —
Umuweltmedizin,
Miiblbergle 11,

73525 Schwdbisch Gmiind






TERMINE I

8. Jahrestagung der AG fiir Padiatrische Pneumologie und Allergolo-
gie (APPA)

8. - 10. Mai 1998, Neubrandenburg,

Themenauswahl: Atopische Dermatitis, Nahrungsmittelallergien.

Wiss. Leitung/Information: PD Dr. F. Heydolph, Kinderklinik, Salvador-Allende-
Str. 30, 17009 Neubrandenburg

22. European CF-Conference

13. - 19. Juni 1998; Berlin

Information: CPO HANSER SERVICE GmbH, Schaumburgallee 12, 14052 Ber-
lin, Tel. 030/300 66 90, Fax 030/305 73 91, E-Mail: berlin@cpo-hanser.de

Allergiekurs mit Notfallibungen der AG Padiatrische Allergologie
Sud

10. Oktober 1998; Gai3ach bei Bad Télz

Leitung/Information: Prof. Dr. C.P. Bauer, Fachklinik Gaiflach, 83674 Gailach
bei Bad Tolz, Tel. 08041/798-221

Grundkurs der Padiatrischen Allergologie (fiir Arzte in der padiatri-
schen Weiterbildung) der AG Padiatrische Allergologie Suid

17./18. und 24./35. Oktober 1998; Miinchen

Leitung: Dr. D. Bulle, Dr. Griibl; Information: Dr. D. Bulle, Tel. 07151/23750

5. Jahrestagung der Westdeutschen AG fiir Padiatrische Allergologie
(WAPA)
13. - 14. November 1998, Bochum;

wiss. Leitung/Information: Prof. Dr. C. Rieger, Kinderklinik St. Josef-Hospital,
44712 Bochum, Tel. 0234/5092631, Fax 0234/5092612

Jahrestagung der AG Padiatrische Allergologie Suid
28./29. November 1998; Ravensburg

Tagungsleitung/Information: Dr. D. Bulle, Tel. 07151/23750

Allergiekurs mit Notfalliibungen der AG Padiatrische Allergologie
Sid

6. Dezember 1998

Leitung: Prof. Dr. J. Forster, Dr. D. Bulle

Information: Dr. D. Bulle, Tel. 07151/23750

21. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Padiatrische Pneumologie

18. - 20. Mérz 1999; Salzburg

Tagungsleitung/Information: Univ.-Doz. Dr. Josef Riedler, Padiatrische Pneumo-
logie, Kinderspital, Miillner Hauptstr. 48, Tel. 0043/662/4482-2601, Fax -2604

IM AUSLAND

Basic Clinical Allergy
30. Mérz - 3. April 1998, London,

Information: Education Centre, National Heart & Lung Institute, Imperial College
of Medicine, Dovehouse Street, London SW 3 6LY, Tel. +44 171 351 8172, Fax
+44 171 351 8246, E-mail: a.c.allen@ic.ac.uk

International Conference of the American Lung Association/American
Thoracic Society

24. - 29. April 1998, Chicago, lllinois,

Information: Deborah Richardt, ALA/ATS, 1740 Broadway New York, NY 10019-
4374, USA, Tel. +1 212 315 8700, Fax +1 212 315 8870, E-Mail: website drich-
ardt@lungusa.org

IPOKRaTES, Postgraduate Course
11. - 13. Mai 1998, Rom/Italien,

Thema: Understanding and management of pediatric asthma, sponsored by the
European Respiratory Society & ESPACI

Information: IPOKRaTES International Head Office, Rosengartenplatz 2, D-
68161 Mannheim, Tel. 0621/4106-134, Fax 0621/4106-202, E-mail:
ipokrates@meet-ideas.de

Workshop on mould allergy in children
18. - 20. Mai 1998, Herzliya, Israel

Information: Workshop Secretariat, ORTRALTD., 1, Nirim Street, P.0.B. 9352,
Tel-Aviv 61092 Israel, Tel. 972-3-6384444, Fax 972-3-6384455, E-Mail:
ortra@trendline.co.il

3rd International Congress on Pediatric Pulmonology

17. - 20. Juni 1998, Monaco

Information: Annie BIDART, Secretariat of the Congress, 19, rue de la Préfecture,
06300 Nice, France, Tel. +33 (0)4 93 80 76 80, FAx +33 (0)4 93 80 55 30, E-Mail:
101736.565@compuserve.com

XVlIth Congress of the European Academy of Allergology and Clinical
Immunology

21. - 26. Juni 1998, International Convention Centre, Birmingham, UK

Information: Congress Secretariat, EAACI 1998, Conference Associates and Ser-
vices, International Ltd/THG Group, 4 Cavendish Square, London W 1 M 0BX,
UK, Tel. +44 171 499 0900, Fax +44 171 629 3233

ERS annual meeting
19. - 23. September 1998, Genf/Schweiz,

Information: ERS Paris Office, 60 rue de Vaugirard, 75006 Paris, France, Tel. +33
14544 85 84, FAx +33 1 4544 34 11

Das Titelthema der nachsten Ausgabe:

Urticaria
Dazu auch der Elternraigeber
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