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Allergien

Allergische Rhinitis
Allergisches Asthma
Anaphylaxie
Arzneimittelallergie
Hausstaubmilbenallergie
Insektengiftallergie
Kontaktallergie
Nahrungsmittelallergie
Neurodermitis
Tierhaarallergie

Weitere Krankheitsbilder

ASS-Intoleranz-Syndrom
Eosinophile Erkrankung des 
Verdauungstrakts
Exogene allergische Alveolitis
Fruktosemalabsorption
Histamin-Intoleranz
Laktoseintoleranz
Latexallergie
Schimmelallergie
Sonnenallergien
Weizen-bedingte Erkrankungen
Urtikaria
Zöliakie



AWMF-Leitlinien zu allergischen Erkrankungen

Thema Reg.-Nr. Klas-
se

Stand Gültig bis Gesell-
schaft

(Allergen-) spezifische Immuntherapie bei IgE vermittelten allergischen 
Erkrankungen

061-004 S2k 10.10.2014 09.10.2019 DGAKI

Allergieprävention 061-016 S3 31.07.2014 31.07.2019 DGAKI

Überempfindlichkeitsreaktionen auf Arzneimittel, Allergologische
Diagnostik

061-021 S2k 31.12.2014 31.10.2019 DGAKI

Akuttherapie und Management der Anaphylaxie 061-025 S2k 31.01.2021 30.01.2026 DGAKI

Hereditäres Angioödem durch C1-Inhibitor-Mangel 061-029 S1 10.09.2018 09.09.2023 DGAKI

Vorgehen bei Verdacht auf Unverträglichkeit gegenüber oral 
aufgenommenem Histamin

061-030 S1 06.09.2016 05.09.2021 DGAKI

IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien, Management 061-031 S2k 27.02.2016 26.02.2021 DGAKI

Diagnostik bei Verdacht auf eine Betalaktamantibiotika-
Überempfindlichkeit

061-032 S2k 12.10.2018 11.10.2023 DGAKI

Durchführung des Epikutantests mit Kontaktallergenen und Arzneimitteln 013-018 S3 20.03.2019 19.03.2024 DDG

Neurodermitis 013-027 S2k 31.03.2015 30.03.2020 DDG

Diagnostik und Therapie des chronischen Pruritus 013-048 S2k 31.05.2016 30.05.2021 DDG

Kontaktekzem 013-055 S1 21.08.2013 20.08.2018 DDG

Arbeitsplatzbezogener Inhalationstest (AIT) 002-026 S2k 25.01.2021 24.01.2026 DGAUM

Schimmelpilzexposition in Innenräumen, medizinisch klinische Diagnostik 161-001 S2k 11.04.2016 10.04.2021 GHUP

Behandlung der allergischen Rhinitis S3 Geplant: Update 2022 DGAKI

Nationale Versorgungs-Leitlinie Asthma (Leitlinienreport) nvl-002 07.09 2020 07.09.2025 ÄZQ & 
AWMF

Klassifikation, Diagnostik und Therapie der Urtikaria 013-028 S3 Geplant: 31.12.2021 DGAKI & 
DDG
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Allergien auf dem Vormarsch

Seit den 60ern
alle 10 Jahre 
Verdopplung

Ca. 25% der 
Deutschen 
betroffen

Allergien zählen zu 
den häufigsten 
Erkrankungen

Jeder 2. Allergiker 
weiß nicht, dass er 

erkrankt ist



Epidemiologie von Allergien

Bedeutung von Allergien heute

ICAARF, Stern online 2008; Augustin et al., Weißbuch Allergien 2020

In den Industrienationen 
leiden …

20-25% an allergischem 
Schnupfen

20-30% an 
Kontaktallergien

10-15% an 
allergischem Asthma

bis 10% an 
Neurodermitis



Epidemiologie von Allergien

Bedeutung von Allergien heute

ICAARF, Stern online 2008; Augustin et al., Weißbuch Allergien 2020

Im Laufe ihres Lebens 
erleiden 

26% der Deutschen 

mindestens einmal eine 
allergische oder 
pseudoallergische   
Reaktion auf ein 
Arzneimittel



Epidemiologie von Allergien

Bedeutung von Allergien 
In Deutschland leiden 

mind. 
1,4 Millionen Personen 

an einer Allergie gegen 
Duftstoffe

ICAARF, Stern online 2008; Augustin et al., Weißbuch Allergien 2020



Epidemiologie von Allergien

Bedeutung von Allergien heute

Beasly, JACI 2000



Epidemiologie von Allergien

Prävalenz der allergischen Rhinitis

Wichmann, GSF 2006



Wie ist die Versorgungsqualität 
allergischer Erkrankungen?

Allergie-Update 2021



Bedeutung allergischer Erkrankungen

Augustin M, Franzke N, Beikert FC, Stadler R, Reusch M, Schmitt J, Schäfer I: Allergien in Deutschland –
Häufigkeit und Wahrnehmung in der Bevölkerung . J Dtsch Dermatol Ges 2013; 11 (6): 514-520.

Allergien: 
Jeder Dritte 

(33%) betroffen

Allergien: 
Mehr bei hohem 

Sozialstatus



Bedeutung allergischer Erkrankungen

Augustin M, Franzke N, Beikert FC, Stadler R, Reusch M, Schmitt J, Schäfer I: Allergien in Deutschland –
Häufigkeit und Wahrnehmung in der Bevölkerung . J Dtsch Dermatol Ges 2013; 11 (6): 514-520.

Allergien: 
Für >50% 
belastend



Bedeutung allergischer Erkrankungen

Augustin M, Franzke N, Beikert FC, Stadler R, Reusch M, Schmitt J, Schäfer I: Allergien in Deutschland –
Häufigkeit und Wahrnehmung in der Bevölkerung . J Dtsch Dermatol Ges 2013; 11 (6): 514-520.

Allergien: 
85% waren beim Arzt; 
Häufigst konsultiert: 

Hausarzt und Dermatologe



Befragt: n=331 Personen mit erkannter Allergie  /  Angaben in Prozent 

Allergien: 
Wenig  Nutzung 
antiallergischer 
Medikamente

Bedeutung allergischer Erkrankungen

Augustin M, Franzke N, Beikert FC, Stadler R, Reusch M, Schmitt J, Schäfer I: Allergien in Deutschland –
Häufigkeit und Wahrnehmung in der Bevölkerung . J Dtsch Dermatol Ges 2013; 11 (6): 514-520.

Therapiebewusstsein?



Therapiebewusstsein?
Allergien: 

Ca. 60% Selbst-
Behandlung

Bedeutung allergischer Erkrankungen

Augustin M, Franzke N, Beikert FC, Stadler R, Reusch M, Schmitt J, Schäfer I: Allergien in Deutschland –
Häufigkeit und Wahrnehmung in der Bevölkerung . J Dtsch Dermatol Ges 2013; 11 (6): 514-520.

Befragt: n=331 Personen mit erkannter Allergie  /  Angaben in Prozent 



Therapiebewusstsein?

Bedeutung allergischer Erkrankungen

Augustin M, Franzke N, Beikert FC, Stadler R, Reusch M, Schmitt J, Schäfer I: Allergien in Deutschland –
Häufigkeit und Wahrnehmung in der Bevölkerung . J Dtsch Dermatol Ges 2013; 11 (6): 514-520.

Befragt: n=331 Personen mit erkannter Allergie  /  Angaben in Prozent 

Allergien: 
Kausale Therapie 
selten eingesetzt:
28% der Typ-I-All.



• Übersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?
• Entstehung allergischer Erkrankungen: Was ist wichtig?
• Grundsätze der Diagnostik: Was müssen wir wissen?
• Grundsätze der Therapie: Leitlinienstand 2021
• Fokus atopische Dermatitis
• Fokus Prävention
• Fokus Wohngesundheit

Themen heute

Allergie-Update 2021



Patient: Frau Weiss, 67 J.

§ Ulcus cruris li. medial seit 15 J.
§ Z.n. TVT li. vor 25 J.

§ Seit 2 Mon. zunehmende Rötungen im 
mittleren Unterschenkel-Bereich

§ Vorbehandelt mit 2 Zyklen Antibiotika 

Kasuistik



Kasuistik

Patient: Frau Weiss, 67 J.

An welche Diagnosen / DD denken Sie ?



Kasuistik

Patient: Frau Weiss, 67 J.

An welche Diagnosen / DD denken Sie ?

… allergisches Kontaktekzem
… toxisches Kontaktekzem
… Erysipel
… Stauungsekzem
… Hypodermitis
… lokale Wundinfektion



Kasuistik

Patient: Frau Weiss, 67 J.

Notwendige Diagnostik
- Obligat

- Epikutantest
- Phlebologische Diagnostik

- Fakultativ
- Entzündungslabor (Diff-BB, BSG, CRP)
- Abstriche
- Ggf. Biopsie



Diagnostik von Allergien

Hauttests - Kontaktallergien



Kasuistik

Patient: Frau Weiss, 67 J.

Diagnose:

Allergisches Kontaktekzem auf 
Wollwachsalkohol,
in Wundsalbe enthalten 
gewesen



Kasuistik

Cave: Substitution von Topika

• 75 jährige Patientin mit CVI IIIa
• Ulcus cruris war nach 12 Monaten 

endlich abgeheilts
• Ecural Fettcreme wg. 

Stauungsdermatitis
• Rezidiv nach Tausch von Ecural

Fettcreme gegen Generikum 

• Folge: wieder offene Wunde, Nässen, 
Schmerzen, Arztbesuche, Kosten, 
niedergeschlagene Patientin



Kasuistik

Cave: Substitution von Topika



Kasuistik

Cave: Substitution 
von Topika

Abb. 3+4 Austausch von Topika
Cave Allergen9relevante Hilfsstoffe:
Beispiel: Allergisches Kontaktekzem auf
Wollwachsalkohole (links) und auf
Konservierungsmittel (unten).

Abb. 5+6: Austausch von Topika
Cave: Lokalisation

Abb. 7 Austausch von Topika
Cave: Haut von Kindern und Jugendlichen



Welche allergischen Erkrankungen 
sind zu versorgen?

Allergie-Update 2021



Systematik allergischer Erkrankungen

Allergie-Update 2021

Typ I

Typ IV

Allergisches Asthma

Allerg. Rhinokonjunktivitis

„Airborne“ Dermatitis

Atopische Dermatitis

Allergisches Kontaktekzem

Pollenallergie

Tierhaarallergie

Hausstaubmilbenallergie

Insektengift-Allergie

Kontaktallergene

Nahrungsmittel-Allergie

Medikamenten-Allergie

Urticaria

Anaphylaxie

Allergengruppen Coombs-Typ Klinisches Bild

„Sofort“-Typ

„Spät“-Typ



Systematik allergischer Erkrankungen

Allergie-Update 2021

Typ I

Typ IV

Allergisches Asthma

Allerg. Rhinokonjunktivitis

„Airborne“ Dermatitis

Atopische Dermatitis

Allergisches Kontaktekzem

Pollenallergie

Tierhaarallergie

Hausstaubmilbenallergie

Insektengift-Allergie

Kontaktallergene

Nahrungsmittel-Allergie

Medikamenten-Allergie

Urticaria

Anaphylaxie

Allergengruppen Coombs-Typ Klinisches Bild



• Übersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?
• Entstehung allergischer Erkrankungen: Was ist wichtig?
• Grundsätze der Diagnostik: Was müssen wir wissen?
• Grundsätze der Therapie: Leitlinienstand 2021
• Fokus atopische Dermatitis

• Fokus Prävention
• Fokus Wohngesundheit

Themen heute

Allergie-Update 2021



Bedeutung der atopischen Diathese

Gupta J, Johansson E, Bernstein JA, Chakraborty R, Khurana Hershey GK, Rothenberg ME, Mersha TB. Resolving the 
etiology of atopic disorders by using genetic analysis of racial ancestry. J Allergy Clin Immunol. 2016 Sep;138(3):676-699

Trockene Haut – Genetische Faktoren

Shared genes between
Atopic dermatitis (AD), 
allergic rhinitis (AR), 
Allergic asthma (AA) 
and food allergy (FA)



Gupta J, Johansson E, Bernstein JA, Chakraborty R, Khurana Hershey GK, Rothenberg ME, Mersha TB. Resolving the etiology of 
atopic disorders by using genetic analysis of racial ancestry. J Allergy Clin Immunol. 2016 Sep;138(3):676-699

Atopie – Genetische Faktoren



Augustin M, Glaeske G, Hagenström K. Versorgungsreport Neurodermitis 2021

Atopie – Genetische Faktoren

Epidermaler 
Barriere-Defekt

Immunologische 
Störungen

Atopische
Erkrankung
(Neurodermitis, 

allergisches 
Asthma, ARC)

Verändertes 
Mikrobiom Triggerfaktoren



Systematik allergischer Erkrankungen

Allergie-Update 2021
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Systematik allergischer Erkrankungen

Allergie-Update 2021
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Entstehung von Allergien

Allergie-Update 2021

(Epi-)
Genetik Umwelt

Verhalten



Wo treten Allergien im Körper auf?  

Allergie-Update 2021

Atemwege

Bindehaut

Nase

Magen/Darm

Haut

In allen Kontaktbereichen 
mit der Umwelt



Wo treten Allergien im Körper auf?  

Allergie-Update 2021

Haut: Nesselsucht, Ekzeme

Bindehaut: Allergische Konjunktivitis

Nase: Allergische Rhinitis

Atemwege: Allergisches Asthma

Magen/ Darm: Nahrungsmittelallergien



• Übersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?
• Entstehung allergischer Erkrankungen: Was ist wichtig?
• Grundsätze der Diagnostik: Was müssen wir wissen?
• Grundsätze der Therapie: Leitlinienstand 2021
• Fokus atopische Dermatitis

• Fokus Prävention
• Fokus Wohngesundheit

Themen heute

Allergie-Update 2021



Symptome allergischer Reaktionen

Allergie-Update 2021

Haut: Ausschläge, Ekzem, Schwellungen, Juckreiz 

Nase: Schnupfen, Niesen, Juckreiz 

Augen: Bindehautentzündung, Rötungen, Juckreiz

Atemwege: Husten, Asthma, Atemnot

Magen-Darm: Durchfälle, Erbrechen, Krämpfe

Weitere: Blutdruckabfall, Herzrasen, Schock (selten), 
Fieber, Unruhe, Kopfschmerzen, 
Unwohlsein, Depression



Auslöser kennen: Gruppen inhalativer Allergien in Deutschland

Allergie-Update 2021

Ergebnisse der europäischen Studie Allergy - living & learning 
(Bergmann et al., Allergologie 2002, 3, 137-146) 



Saisonale Allergene in Deutschland kennen

Allergie-Update 2021

Anamnese
↓

Symptomatik
↓

Expositionszeit, ort
↓

Verdachtsdiagnose
↓

Testungen



Hauttests – Prick-Test bei Typ-I-Allergenen 

Allergie-Update 2021



Hauttests – In vitro Diagnostik bei Typ-I-Allergenen

Allergie-Update 2021



Hauttests – Epikutantest bei Kontaktallergien

Allergie-Update 2021



Expositionstest – z.B. orale Provokationstestung

Allergie-Update 2021



• Übersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?
• Entstehung allergischer Erkrankungen: Was ist wichtig?
• Grundsätze der Diagnostik: Was müssen wir wissen?
• Grundsätze der Therapie: Leitlinienstand 2021
• Fokus atopische Dermatitis
• Fokus Prävention
• Fokus Wohngesundheit

Themen heute

Allergie-Update 2021



Standards der Therapie allergischer 
Erkrankungen

Allergien - Therapiestandards 



Strategie der Therapie von Allergien

Allergie-Update 2021

1. Sorgfältige Diagnostik und Diagnosestellung
2. Abklärung vermeidbarer Auslöser à Allergenkarenz
3. Symptomatische Therapie à Arzneimittelbehandlung
4. Hyposensibilisierung (=spezifische Immuntherapie, 

Allergen-Immuntherapie)
5. Begleitende Verhaltensmaßnahmen, 

problemspezifische Schulungen, psychosomatische
Behandlung



Standards der Therapie: In der Regel multimodal

Allergie-Update 2021



SIT: Spezifische Immuntherapie

Allergie-Update 2021



Aus: AWMF-Leitlinie ; S2k-LL zur Allergen-Immuntherapie (AIT), working update 2021

Allergen-Immuntherapie (AIT)
Wirkmechanismen  
der spezifischen 
Immuntherapie (SIT):

SCIT=s.c. 
Immuntherapie

SLIT=sublinguale
Immuntherapie



Aus: AWMF-Leitlinie ; S2k-LL zur Allergen-Immuntherapie (AIT), working update 2021

Allergen-Immuntherapie (AIT)
Wirkmechanismen  
der spezifischen 
Immuntherapie (SIT):

SCIT=s.c. 
Immuntherapie

SLIT=sublinguale
Immuntherapie Ziel der spezifischen 

Immuntherapie (SIT): 
Induktion von Toleranz

gegenüber dem Allergen



Aus: AWMF-Leitlinie ; S2k-LL zur Allergen-Immuntherapie (AIT) 2017, working update 2021

Allergen-Immuntherapie (AIT)
Prozessierung der 
Allergen-Extrakte bei 
AIT



Wirtschaftlichkeit der spezifischen Immuntherapie bei AR

Westerhout KY et al., Journal of Medical Economics 2012

Hohe Wirtschaftlichkeit 
der spezifischen 

Immuntherapie bei 
allergischer Rhinitis in 

Deutschland

Wirtschaftlichkeit in der Allergieversorgung



Kann die vorbeugende 
Basisbehandlung der Haut mit 

wirkstoffreien Topika den „atopischen
Marsch“ Verzögern?

Einschub: Hautbarriere und Hautgesundheit



Gupta J, Johansson E, Bernstein JA, Chakraborty R, Khurana Hershey GK, Rothenberg ME, Mersha TB. Resolving the etiology of 
atopic disorders by using genetic analysis of racial ancestry. J Allergy Clin Immunol. 2016 Sep;138(3):676-699

Bedeutung der atopischen Diathese

Einschub: Hautbarriere und Hautgesundheit



Lowe AJ1, Leung DYM2, Tang MLK3, Su JC4, Allen KJ3. The skin as a target for prevention of the atopic march. Ann 
Allergy Asthma Immunol. 2018 Feb;120(2):145-151. doi: 10.1016/j.anai.2017.11.023.

Effects of prevention?

Reviews

The skin as a target for prevention of the atopic march
Adrian J. Lowe, PhD *,†; Donald Y.M. Leung, MD, PhD ‡; Mimi L.K. Tang, MBBS, PhD †,§,‖;
John C. Su, MEpi, MSt †,§,‖,¶; Katrina J. Allen, MD, PhD †,§,‖

* Allergy and Lung Health Unit, Centre for Epidemiology and Biostatistics, Melbourne School of Population and Global Health, The University of Melbourne, Parkville, Victoria,
Australia
† Murdoch Children’s Research Institute, Parkville, Victoria, Australia
‡ Division of Allergy and Immunology, Department of Pediatrics, National Jewish Health, Denver, Colorado
§ Royal Children’s Hospital, Parkville, Victoria, Australia
‖ Department of Paediatrics, The University of Melbourne, Parkville, Victoria, Australia
¶ Monash University, Eastern Health Clinical School, Eastern Health, Box Hill, Victoria, Australia

A R T I C L E I N F O

Article history:
Received for publication October 10, 2017.
Accepted for publication November 20,
2017.

A B S T R A C T

Objective: Allergic diseases have increased dramatically in the developed world during the past few decades,
yet the understanding of risk factors and effective prevention approaches remain limited. In this review, we
summarize the evidence supporting the hypothesis that skin-barrier impairment and early-life atopic der-
matitis (AD) could play a causal role in the development of sensitization and subsequent food allergies and
allergic airways disease (allergic asthma and rhinitis). We further discuss the potential to target the skin barrier
as a means to lower the incidence of allergic disease.
Data Sources: Review of published literature.
Study Selections: Narrative.
Results: There is a strong link between AD and sensitization, food allergy, asthma, and allergic rhinitis, par-
ticularly AD that is severe and commences in the first 6 months of life. There also is emerging evidence that
regular use of prophylactic emollients can significantly decrease the expression of AD, at least while treat-
ment continues. Studies are exploring whether decreased AD expression might modulate the allergic response
at a more fundamental level and potentially alter the association between early-life AD and subsequent de-
velopment of food allergy and allergic airways disease.

Reprints: Adrian Lowe, PhD, Allergy and Lung Health Unit, Centre for Epidemiology
and Biostatistics, Melbourne School of Population and Global Health, University of
Melbourne, Level 3, 207 Bouverie Street, Carlton, VIC 3010, Australia; E-mail:
lowea@unimelb.edu.au.
Disclosures: A.L. declares that he has received donations of EpiCeram from PuraCap
to conduct research on the effect of this product on infant skin barrier and allergic
disease outcomes. M.T. declares that she is on the medical advisory board for Nestle
Nutrition Institute Oceania, is a past member of the global scientific advisory board
for Danone Nutricia, has been a speaker at symposia sponsored by Danone Nutricia
and Nestle, is the inventor on a patent owned by MCRI, and is an employee and has
share interest and options in Prota Therapeutics. The remaining authors have nothing
to disclose.
Funding Sources: A.L. and K.A. are supported by National Health and Medical Re-
search Council (1045902) fellowships. D.L. is supported by National Institutes of Health
grants R01AR41256, UL1RR025780, 1UM2AI130836, and 1U19AI117673.

Key Messages

• Childhood allergic diseases are common and cause a substantial health burden.

• Atopic dermatitis (AD)/skin inflammation may increase risk of other allergic diseases.

• Routine use of emollients from infancy halves the risk of AD.

• Trials will determine if emollient use reduces risk of food allergy and asthma.

https://doi.org/10.1016/j.anai.2017.11.023
1081-1206/© 2017 American College of Allergy, Asthma & Immunology. Published by Elsevier Inc. All rights reserved.

Ann Allergy Asthma Immunol 120 (2018) 145–151

Contents lists available at ScienceDirect
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Hautbarriere und Hautgesundheit



Lowe AJ1, Leung DYM2, Tang MLK3, Su JC4, Allen KJ3. The skin as a target for prevention of the atopic march. Ann 
Allergy Asthma Immunol. 2018 Feb;120(2):145-151. doi: 10.1016/j.anai.2017.11.023.

Effects of prevention?
challenge. Measurement of food allergy at 3 years could miss cases
of food allergy, because food sensitization41 and allergy42,43 peak at
12 months of age and decrease thereafter. In the PREVENTADALL,
skin prick test and specific IgE will be measured at 6 and 12 months

and then annually thereafter; it is unclear whether food chal-
lenges will be performed. The PEBBLES will determine whether
twice-daily application of EpiCeram (PuraCap Pharmaceuticals,
Piscataway, New Jersey) for the first 6 months of life can decrease

Table 1
Randomized Controlled Trials of Skin Barrier Interventions That Assess Effects on Allergic Disease Outcomes (in Addition to AD)

Study name (trial
registration ID)

Sample size, country,
population

Intervention Outcome measures Results or current progress

Completed studies
Horimukai et al39

(UMIN000004544)
118 (59 vs 59), Japan,

family history of AD
Daily 2e [Douhet] emulsion

from first wk to 32 wk
Specific IgE to egg white and

ovomucoid (≥35 kUA/L)
No evidence of difference: egg

white: 42% vs 45%, P = .88;
ovomucoid: 19% vs 6.8%, P = .17

PEBBLES–phase II40

(ANZCTR12613000472774).
80 (41 vs 39), Australia,

family history of
allergic disease

Twice-daily EpiCeram from
<3 wk to 6 mo

Sensitization to egg, peanut, or
milk at 6 and 12 mo

Trend toward decreased food
sensitization: 6 mo: 12.8% vs
22.9%, P = .20; 12 mo: 8.8% vs
19.4%, P = .31

Simpson et al38

(ISRCTN84854178)
124 (64 vs 60), UK and

USA, family history of
allergic disease

Daily application of 1 of 5a

emollients from within 3 wk
to 6 mo

Not measured —

Studies underway
BEEP59 (ISRCTN21528841) 1,400, England, family

history of allergic
disease

Daily Double base Gel or Dipro
base Cream for the first year
of life

Food allergy diagnosis at 24 mo
(combination of parent report,
allergic sensitization, and food
challenge); wheeze and allergic
rhinitis at 12 to 24 mo

Results available in 2019

PEBBLES–phase III,
(ACTRN12617001380381p)

760, Australia, family
history of allergic
disease

Twice-daily EpiCeram from
<2 wk to 6 mo

Skin prick test to 3 food allergens
at 12 mo followed by food
challenge if wheal is ≥1 mm

Yet to commence recruitment;
intended completion data in
2021

PREVENTADALL,
(NCT02449850)

2,500, Norway, general
population

Bath oil and Ceridal face cream
≥5 times/wk from 0.5 to 9 mo
of age; factorial design with
early food introduction as
co-intervention

Skin prick test at 6 mo and then
annually form 12 mo; food
allergy at 12, 36, 48 mo and
annually thereafter; asthma and
allergic rhinitis

Commenced December 2014

Shimojo et al
(UMIN000010838)

800, Japan, general
population

Skin care and Synbiotics
factorial design

Sensitization to food allergens at
9 mo and food allergy at 12 mo

Trial closed and analyses
underway

PACI (UMIN000028043) 650, Japan, 7- to 13-wk-
old infants with AD

Aggressive management of AD
with topical anti-
inflammatory medications

Challenge-proved IgE-mediated
egg allergy at 28 wk

Commenced July 2017

Abbreviations: AD, atopic dermatitis; BEEP, Barrier Enhancement for AD Prevention (https://www.nottingham.ac.uk/research/groups/cebd/projects/1eczema/beep
-maintrial.aspx); IgE, immunoglobulin E; PACI, Prevention of Allergy via Cutaneous Intervention (http://paci-study.jp/english.html); PEBBLES, Prevention of AD By a Barrier
Lipid Equilibrium Strategy; PREVENTADALL, Preventing Atopic Dermatitis and ALLergies in Children (https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT02449850).
aParticipants could choose from sunflower seed oil, double-base gel, liquid paraffin in white paraffin, Cetaphil (Galderma Laboratories, Fort Worth, Texas) cream, or Aquaphor.

Figure 2. Skin barrier protection might prevent atopic dermatitis development. Reproduced with permission from Simpson et al.38 FLG, filaggrin gene; TSLP, thymic stromal
lymphopoietin.

148 A.J. Lowe et al. / Ann Allergy Asthma Immunol 120 (2018) 145–151
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Trockene Haut: 
Management im 
Expertenkonsens

Augustin M, Wilsmann-Theis D, Körber A, 
Kerscher M, Itschert G, Dippel M, Staubach P: 
Positionspapier: Diagnostik und Therapie der 
Xerosis cutis [Diagnostics and Treatment of 

the Xerosis cutis - A Position Paper]. 
J Dtsch Dermatol Ges 2018; 16 (Suppl 4): 3-

35.
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Choice of formulation

The drier the skin, the more lipids the base should 
contain (moderate, 83 % consensus). For acute, in-
flammatory disease stages, vehicles with a higher 
water content are preferable.

Skin-soothing and antipruritic substances can be ad-
ded (strong, 100 % consensus). Pure fats/oils are gene-
rally NOT suited for long-term basic skin care (strong, 
100 % consensus).

Topical bases are divided into four groups that should 
be applied based on the condition of the skin: oil-in-water 
(hydro) lotion, water-in-oil (lipo)lotion, hydrophilic and li-
pophilic creams. The choice of bases for dermatological use 
depends on the condition of the skin and the disease stage. 
Water-in-oil lotions or lipophilic creams are better suited for 

dry skin, as their bases prevent increased water loss, resul-
ting in improved hydration. The lower the lipid content of the 
stratum corneum, the better a topical lipid-rich preparation 
can penetrate. While pure oils/fats may generally be recom-
mended for scale removal, they are not suited as bases or for 
long-term basic skin care. For acute, inflammatory disease 
stages or intense pruritus, bases with a higher water content 
are preferable [25] (Figure 5).

In a study of 154 individuals, Weber et al. (2012) in-
vestigated the efficacy of various combinations of lipophilic 
and hydrophilic ingredients for the treatment of xerosis cutis 
[38]. They compared a ceramide-containing lipophilic base 
(vehicle) with the same base supplemented with urea, lactic 
acid, and sodium lactate (vehicle plus) and a study formulati-
on that additionally included 14 NMF components, glycerol 
and glyceryl glucoside (GG) for optimal water distribution. 
Both an oil-in-water lotion (light) and a water-in-oil lotion 
(rich) were investigated. It was shown that the base cream 

Figure 5 Background information regarding the choice of a suitable vehicle based on the condition of the skin (according to the 
German S2k guidelines for topical treatment). Types 2–4 are generally used for xerosis cutis. Modified after [25].

Figure 4 Basic principles of topical treatment of xerosis cutis: optimal treatment involves the supply of moisture in the form of 
the natural moisturizing factor (NMF) or humectants, replenishment of barrier lipids and the prevention of water loss through 
the formation of a lipid layer on the skin surface.
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Rückfeuchtend Rückfettend

Filmbildend Hautberuhigend Juckreizlindernd

Basistherapie enthält rückfeuchtenden, rückfettende, filmbildende, hautberuhigende
und/oder juckreizlinderne aktive Inhaltsstoffe
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The skin microbiome
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• Übersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?
• Entstehung allergischer Erkrankungen: Was ist wichtig?
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• Fokus Prävention
• Fokus Wohngesundheit
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Versorgung der AD in Deutschland

Chronische Entzündungskrankheit, 3 Mio. 
Erkrankte in Deutschland: 
• Erbliche Grundlage: Barrierstörung der 

Haut, immunologische Besonderheiten 
• Trockene Haut und quälender Juckreiz
• Hohes Aufkommen an Komorbidität (v.a. 

allergisches Asthma, Rhinokonjunktivitis)
• Chronischer, oft jahrzehntelanger Verlauf
• Hohe Krankheitslast: Körperlicher, 

psychischer und sozialer Leidensdruck 
• Starke Belastung auch der Familie

Neurodermitis = Atopische Dermatitis(AD)



Lebensqualität bei Psoriasis und Neurodermitis (EQ-5D)  (n=1.678 / n=2.009) 
alters-adjustierter Vergleich mit Normalbevölkerung und anderen chronischen Krankheiten)

*Normwerte internationaler Literatur; www.euroqol.com; Psoriasis-Daten: Radtke, JEADV 2013; 
Neurodermitis-Daten: Langenbruch & Augustin, JDDG 2012; 

Disease burden à Versorgungsbedarf
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den betroffenen Personen mit Neurodermitis deutlich höher als bei Personen 
mit den anderen vorgenannten Erkrankungen (Augustin et al., 2011). 

 
Quelle: Eigene Darstellung nach den Normwerten der internationalen Literatur in:  www.euroqol.com; Psoriasis-
Daten: Radtke et al., 2016; Neurodermitis-Daten: Langenbruch et al., 2014.  

Abbildung 4: Einbuße der generischen Lebensqualität (EQ-5D) bei 
Neurodermitis im Vergleich zu weiteren chronischen Erkrankungen und zu 
Gesunden  

Wichtige Bereiche der eingeschränkten Lebensqualität bei Neurodermitis sind 
das körperliche Befinden (quälender Juckreiz, schmerzende und nässende Haut, 
flächige Ekzeme, chronische Trockenheit der Haut, gestörter Nachtschlaf), die 
psychische Krankheitslast (signifikant erhöhte Raten an Depression, Angst, 
Hilflosigkeit), die Einschränkungen der Funktionsfähigkeit in Schule, Alltag und 
Beruf, beeinträchtigte soziale Kontakte wie auch die zusätzlichen Belastungen 
durch die Therapie selbst (täglicher Therapieaufwand, erlebte oder befürchtete 
Nebenwirkungen). Neben den Betroffenen sind auch die nahestehenden 
Personen häufig mit belastet (Gieler et al., 2017; Misery et al., 2007; Zschocke 
et al., 2000). Zur Erfassung des klinischen Schweregrades der Neurodermitis 
werden verschiedene Kennwerte und Bewertungssysteme eingesetzt, von 
denen am häufigsten der Eczema Area and Severity Index (EASI; Leshem et al., 

http://www.euroqol.com/


Wie hat sich die 
Versorgungslandschaft entwickelt?

Medikamentöse Behandlung der AD



2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Efalizumab
Etanercept

for Pso Adalimumab
for Pso

Etanercept
for children

Goli-
mumab
for PsA

Ustekinumab
for Pso

Infliximab
for Pso

Certoli-
zumab for

PsA

Apremilast
for Pso, PsA

Secukinumab
for Pso, 

PsA

Adalimumab
for children

Biosimilars for
Infliximab: Inflectra, 

Remtsima

Biosimilars for
Etanercept: 
Benepali …

Biosimilars for
Adalimumab

Ixekizumab
for Pso,PsA

Brodalumab
for Pso

DMF for Pso

Guselku-
mab for Pso

Tildrakizu-
mab for Pso,

Certolizumab
for Pso

Risankizu-
mab for Pso,

AM-Innovationen bei Psoriasis in D

Tofaci-
tinib

for PsA

10 à 24 systemische Wirkstoffe



2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Dupilumab

0 à 2 systemische Wirkstoffe

AM-Innovationen bei Neurodermitis in D

Baricitinib



Systemtherapie der Neurodermitis

Systemtherapeutika in der S2k- Leitlinie Neurodermitis update 2021

Werfel T. et al. Aktualisierung „Systemtherapie bei Neurodermitis“ zur Leitlinie Neurodermitis [atopisches Ekzem; atopische Dermatitis] 
Entwicklungsstufe: S2k; AWMF-Registernummer: 013-027; Erstellungsdatum: 04/2008; Aktualisierung Systemtherapie: 02/2020

Zugelassen, Langzeit Zugelassen, Kurz-
/mittelfristig

„Off-Label“

Dupilumab Orale Glukokorticosteroide MTX

Baricitinib Ciclosporin Mycophenolatmofetil

Tralokinumab Azathioprin

Upadacitinib Alitretinoin

Omalizumab

In Kürze: Ustekinumab

Abrocitinib Rituximab

Lebrikizumab Tocilizumab

Apremilast



Was sind unsere Maßstäbe?

Versorgung der AD in Deutschland



Versorgung der AD: Versorgungsziele

Innovative Therapie bei Neurodermitis:

Weitgehende Symptomfreiheit und 
Wiederherstellung der Lebensqualität ist 

heute das realistische Therapieziel



Systemtherapie der Neurodermitis

Kriterien der Systemtherapie: S2k- Leitlinie Neurodermitis update 2020

Werfel T. et al. Aktualisierung „Systemtherapie bei Neurodermitis“ zur Leitlinie Neurodermitis [atopisches Ekzem; atopische Dermatitis] 
Entwicklungsstufe: S2k; AWMF-Registernummer: 013-027; Erstellungsdatum: 04/2008; Aktualisierung Systemtherapie: 02/2020



Was leisten die 

neuen Systemtherapien?

Versorgung der AD in Deutschland



Medikamentöse Therapie bei Neurodermitis
Übersicht
Verschiedene Wirkansätze möglich

Oberhaut 
(Epidermis)

Lederhaut 
(Corium)

Gestörte 
Hautbarriere Irritation durch 

Allergene, Kratzen

Akute Entzündung, 
Aktivierung ruhender 
Immunzellen

Chronische 
Entzündung

Ziel 1: 
Botenstoffe 
abfangen Ziel 2: überaktive 

Immunzellen 
dämpfen



Medikamentöse Therapie bei Neurodermitis
Übersicht
Verschiedene Wirkansätze möglich

Außenseite 
der 
Immunzelle

Innenseite der 
Immunzelle

Blockade mit 
Antikörpern (sehr 
zielgenau, große 
Eiweiß-Moleküle)

Blockade mit 
„small molecules“ 
(zielgenau, 
kleinere Moleküle)



Systemtherapien bei Neurodermitis
Dupilumab (Dupixent®)
wird alle 2 Wochen gespritzt

Zulassung: 2017
Klassifizierung: Biologikum (monoklonaler Antikörper = 

biotechnologisch entwickeltes Eiweiß)
Wirkweise: Hemmt Signalvorgänge im Immunsystem, die 

die AD-Entzündung unterhalten (IL-4 und IL-13)
Eigenschaften: Reduziert die Entzündung in der Haut, 

dadurch weniger Rötung und Ekzem
Wirkt deutlich gegen Juckreiz

Nutzen: Nutzen vom Gemeinsamen BA anerkannt
Vorteil: Hilft sehr vielen Patienten
Nachteil: Teuer; kann Bindehautentzündung auslösen
Bemerkung: Auch bei anderen Erkrankungen des 

atopischen Formenkreises zugelassen, z.B. 
allergisches Asthma



Systemtherapien bei Neurodermitis
Dupilumab (Dupixent®)
wird alle 2 Wochen gespritzt
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CHRONOS & CAFÉ: Signifikant größere Reduktion im EASI bei Patienten mit 
Dupilumab + TCS vs Placebo + TCS
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*P < 0,0001

-46,6
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-78,2* 

Daten repräsentieren eine Primäranalyse, in welcher Daten von Patienten, die Notfallmedikation erhielten, als „fehlend“ kategorisiert wurden; fehlende Daten wurden unter Verwendung eines multiplen 

Imputationsansatzes zugerechnet.

1. Blauvelt A et al. The Lancet. 2017;389(10086), 2287–2303. 2. de Bruin-Weller M et al. Br J Dermatol. 2018; 178(5):1083-1101.
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Placebo + TCS 
Dup 300 mg q2w + TCS 
Dup 300 mg qw + TCS 

Placebo + TCS
Dup 300 mg q2w + TCS
Dup 300 mg qw + TCS

Erwachsene: 
Abheilung an der  Haut 
(EASI) deutlich besser 
als mit äußerlicher  
Behandlung allein;
Effekt über 1 Jahr stabil



Systemtherapien bei Neurodermitis
Dupilumab (Dupixent®)
wird alle 2 Wochen gespritzt
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LIBERTY AD PEDS: Dupilumab führte zu einer signifikanten und klinisch 
relevanten Verbesserung der Hautläsionen 

34

*p ≤0,05; **p ≤0,001; ***p ≤0,0001 vs. Placebo + TCS; †Patienten wurden nach Anwendung der Rescue-Behandlung als Non-Responder gewertet. 
EASI: Eczema Area and Severity Index; IGA: Investigator Global Assessment; TCS: topisches Kortikosteroid; q2w: alle 2 Wochen; q4w: alle 4 Wochen; NRI: non responder imputation
Paller AS, et al. Am J Clin Dermatol 2020; 83(5):1282–1293.
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Anteil der Patienten mit EASI 75 zu Woche 16
Co-primärer Endpunkt†
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Placebo + TCS (n=123) Dupilumab 100/200 mg q2w + TCS (n=122) Dupilumab 300 mg q4w + TCS (n=122)
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30%

11%

33%
67%

27%

70%

Woche

6-11 
Jahre

Die empfohlene, zugelassene Anfangsdosis für Dupilumab bei Kindern von 6 – 11 Jahre mit 15 kg bis <60 kg Körpergewicht ist 300 mg an Tag 1, gefolgt von 300 mg an Tag 15. In der Studie Liberty AD PEDs wurde
eine Anfangsdosis von 600 mg an Tag 1 im 300 mg q4w Studienarm verwendet. Die empfohlenen Folgedosen bei Kindern >60 kg Körpergewicht betragen 300 mg q2w. In der Studie Liberty AD PEDs wurden
Folgendosen von 300 mg q4w verwendet. Die in der Studie getestete Dosierung von 100 mg q2w bei Kindern <30 kg ist nicht zugelassen, bei diesen Patienten beträgt die zugelassene Standarddosis 300 mg q4w. 

Kinder und Jugendliche: 
Anteil an Patienten mit 
weitgehender 
Hautverbesserung  
(EASI75) deutlich höher 
als bei Plazebo
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53,2

40,7

29,3

EASI-Reduktion, Wo 16: 

Patienten in der Open-label-Phase: Tralokinumab Q2W + optional TCS

EASI 75

Tralokinumab (Adtralza®)
wird alle 2-4 Wochen gespritzt

Systemtherapien bei NeurodermitisAnteil an Patienten 
mit Verbesserung 
auch nach 52 
Wochen bedeutend 
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ECZTRA 3 Juckreizverbesserung bis Wo 32

Reduktion des max. tgl. Juckreizes (NRS)

Silverberg et al., 2020;  data on file 68
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Tralokinumab Q2W + TCS (n=252)

Placebo + TCS (n=126)

ECZTRA 3 Schlafverbesserung bis Wo 32

Verbesserung der Ekzem-assoziierten Schlafstörungen (NRS)

Silverberg et al., 2020;  data on file 69
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Tralokinumab (Adtralza®)
wird alle 2-4 Wochen gespritzt

Systemtherapien bei Neurodermitis
Relevante Verbesserung von 
Juckreiz und 
Schlafbeschwerden im 
Vergleich zu Plazebo nach 16 
Wochen und darüber hinauss



Baricitinib (Olumiant®)
wird täglich als Tablette eingenommen

Zulassung: 2021 für AD
Klassifizierung: Small molecule (Januskinase-Inhibitor)
Wirkweise: Hemmt Signalvorgänge im Immunsystem, die 

die AD-Entzündung unterhalten (JAK-Inhibition)
Eigenschaften: Reduziert die Entzündung in der Haut, dadurch 

weniger Rötung und Ekzem
Wirkt deutlich gegen Juckreiz

Nutzen: Nutzenbewertung im GBA erfolgt
Vorteil: Hilft sehr vielen Patienten
Nachteil: Dosisabhängig 
Bemerkung: Schon länger bei rheumatoider Arthritis 

zugelassen

Systemtherapien bei Neurodermitis



Baricitinib (Olumiant®)
wird täglich als Tablette eingenommen

Systemtherapien bei Neurodermitis

Baricitinib bei atopischer Dermatitis
Wirksamkeit im zeitlichen Verlauf (EASI-75)
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Reich K. et al. JAMA Dermatology, 2020; Data on file, Eli Lilly and Company

*  p ≤ 0,05; **  p ≤ 0,01; ***  p ≤ 0,001 (vs. PBO+TCS); # Statistisch signifikant vs. Placebo mit Adjustierung für Mehrfachtestung

BARI = Baricitinib; EASI-75 = ≥ 75 % Verbesserung des Eczema Area Severity Index; NRI = Non-Responder Imputation; PBO = Placebo; TCS = topische Kortikosteroide

NRI

Signifikante 
Verbesserung des 
Hautbefundes (EASI75) 
im Vergleich zu Plazebo
in den ersten 16 Wochen



Upadacitinib (Rinvoq®)
wird täglich als Tablette eingenommen

Zulassung: 2021 für AD
Klassifizierung: Small molecule (Januskinase-Inhibitor)
Wirkweise: Hemmt Signalvorgänge im Immunsystem, die 

die AD-Entzündung unterhalten (JAK-Inhibition)
Eigenschaften: Reduziert die Entzündung in der Haut, dadurch 

weniger Rötung und Ekzem
Wirkt schnell und deutlich gegen Juckreiz

Nutzen: Derzeit beim GBA in Nutzenbewertung
Vorteil: Hilft sehr vielen Patienten
Nachteil: Dosisabhängig Herpes-Infektionen
Bemerkung: Schon länger bei rheumatoider Arthritis und seit 

2021 bei Psoriasis-Arthritis zugelassen

Systemtherapien bei Neurodermitis



Systemtherapien bei Neurodermitis

Phase 3 upadacitinib monotherapy studies: Integrated analysisa
Kinetics of response: EASI 75, 90, and vIGA-AD 0/1 up to Week 16b

**p≤0.01; ***p≤0.001 vs placebo (based on nominal p value). aData were integrated from Measure Up 1 and Measure Up 2 studies (ITT population, NRI-C analysis). bResponse rates at each visit. For EASI 75 response, Weeks 2 and 16 were 
multiplicity controlled. For vIGA-AD response, Week 16 was multiplicity controlled. Missing due to COVID-19 which were imputed by MI: 1 in upadacitinib 15 mg, 5 in upadacitinib 30 mg, and 1 in placebo at Week 12; and 1 in upadacitinib 15 mg, 
6 in upadacitinib 30 mg, and 5 in placebo at Week 16. CI, confidence interval; EASI 75/90, ≥75%/≥90% improvement in Eczema Area and Severity Index; ITT, intent-to-treat for the main study; MI, multiple imputation; NRI-C, non-responder 
imputation incorporating MI to handle missing data due to COVID-19; vIGA-AD 0/1, validated Investigator’s Global Assessment for atopic dermatitis of clear (0) or almost clear (1) with ≥2 grades of reduction Simpson EL, et al. DERM 2021
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Placebo
(n=559)

Upadacitinib 15 mg
(n=557)

Upadacitinib 30 mg
(n=567)

EASI 75 EASI 90

vIGA-AD 0/1

2

2

2

Upadacitinib (Rinvoq®)
wird täglich als Tablette eingenommen

Anteil an Patienten mit 
deutlicher Verbesserung der 
Haut (EASI75) und mit 
weitgehender Abheilung 
(EASI90) nach 16 Wochen 
ausgesprochen hoch



Systemtherapien bei Neurodermitis
Upadacitinib (Rinvoq®)
wird täglich als Tablette eingenommen

Phase 3 Measure Up 1 and 2 studies: Integrated analysis 
Efficacy at Week 52: Itch improvementa,b

aData were integrated from Measure Up 1 and Measure Up 2 studies. Worst Pruritus NRS improvement was based on a weekly average (Weeks 1–16), based on study visit (Weeks 20–52). bTCS use was permitted 
during the blinded extension period (Weeks 16–52) and was not counted as rescue therapy. cData were pre-specified non-ranked endpoints not controlled for multiplicity. CI, confidence interval; NRS, Numeric 
Rating Scale; TCS, topical corticosteroid
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Simpson E et al., Efficacy and Safety of Upadacitinib in Patients With Atopic Dermatitis: Results Through Week 52 From Replicate, Phase 3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled 
Studies: Measure Up 1 and Measure Up 2. Poster presented at the 2021 Dermatology Education Foundation (DEF) Essential Resource Meeting (DERM2021), August 5–8 2021

Anhaltende Verbesserung 
des Juckreizes bei den 
meisten Patienten über 
52 Wochen



Wann können / sollen 
Systemtherapien bei AD eingesetzt 

werden?

Versorgung der AD in Deutschland



Systemtherapie der Neurodermitis

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.
https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020



Systemtherapie der Neurodermitis

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.
https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020
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Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis



• Übersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?
• Entstehung allergischer Erkrankungen: Was ist wichtig?
• Grundsätze der Diagnostik: Was müssen wir wissen?
• Grundsätze der Therapie: Leitlinienstand 2021
• Fokus atopische Dermatitis
• Fokus Prävention
• Fokus Wohngesundheit

Themen heute

Allergie-Update 2021



Leitlinie Allergieprävention

Schäfer T et al., Evidenz-basierte und konsentierte Leitlinie Allergieprävention. AWMF-online, 2013 
und Allergo J 13: 252–260 





Fazit aus der Leitlinie Allergieprävention

• Stillen bis mind. 4. Monat (A)
• Hypoallergene Säuglingsnahrung (A)
• Ggf. diätetische Restriktionen bei Mutter+Kind (B)
• Kein Aktiv und Passivrauchen (A)
• Verzicht auf Haustiere nur bei Atopie-FA (A)

• Innenraumluftschadstoffe (Risiko +)
• Allergenvermeidung (z.B. Schimmelpilze, 

Hausstaubmilbe) (Risiko -)
• KFZ-Emissionen (Risiko +)
• Ländliche Wohnumgebung (Risiko -)
• Enge soziale Kontakte (Risiko -)



• Übersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?
• Entstehung allergischer Erkrankungen: Was ist wichtig?
• Grundsätze der Diagnostik: Was müssen wir wissen?
• Grundsätze der Therapie: Leitlinienstand 2021
• Fokus atopische Dermatitis
• Fokus Prävention
• Fokus Wohngesundheit
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Der typische allergologische Entlassbrief
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Überleitung?
48 Wochen im Jahr: Zuhause
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48 Wochen im Jahr: Zuhause?

Überleitung?
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Unverträglichkeit von Substanzen in der Wohnung

Modifiziert nach “Ergebnisse der europäischen Studie Allergy - living & learning (Bergmann et al., Allergologie 2002, 3, 
137-146) 

Auslöser von Allergien in Deutschland (% der Atopiker)

Allergische Reaktionen der Atemwege 
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Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
§ Erstvorstellung 4/2010
§ Seit ca. 2 Jahren täglich Attacken von Juckreiz
§ Morgens oft verstopfte Nase
§ Häufiger juckende feine Bläschen an den 

Fingern und Händen
§ Atemnot im häuslichen Bereich, nie draußen
§ War mehrfach in ärztlicher Behandlung; keine nachhaltige 

Besserung

 

Institut für Wohngesundheit

inwoge



Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
§ Krankengymnastin in eigener Praxis, wenig „Stress“
§ Hobby: Schwimmen, Radfahren
§ Verträgt keine Erdnüsse (à pelziges Gefühl auf der Zunge)
§ Sonst gesund, keine Medikamenten-Einnahmen



Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
§Bisherige Diagnostik

§ IgE 1050; bisher keine spezifische RAST-Bestimmung
§ Prick: Frühblüher ++, Hausstaubmilbe +, Gräserpollen +

§Bisherige Therapie
§ Topische Steroide à bei Ekzemen
§ System. Steroideà bei stärkeren Schüben, halfen immer
§ Inhalative Steroide à lindern Atembeschwerden

Hinweis für 
Atopie Typ I –

Sensib.



Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
§Vorläufige Diagnosen:

§ Dyshidrosiformes atopisches Handekzem
DD: Allergisches Kontaktekzem

§ Allergische Rhinitis (perennial und saisonal)
§ Allergisches Asthma bronchiale

§Auslöser: Möglicherweise innenraumbedingte Belastungen



Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
§Weitere Maßnahmen

§ Spezifische RAST-Bestimmung
§ ggf. weitere Allergie-Testungen
§ Wohnmedizinische Anamnese
§ ggf. baubiologische Untersuchung

Prick 7/2010: 
Starke Reaktionen auf 

Aspergillus fl., 
Cladosporium herbarum

Penicillium notatum



Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
§Weitere Maßnahmen

§ Spezifische RAST-Bestimmung
§ ggf. weitere Allergie-Testungen
§ Wohnmedizinische Anamnese
§ ggf. baubiologische Untersuchung

Zusammenfassung:
Altbau, 4-Zi.Wo. EG, allein
Teilrenovierung 2001
Parkett, Fliesen
Hausstaubmilben-saniert
2 Zi. mit Außenwänden
Schlafzimmer und Bad 
vertäfelt
Keine Haustiere
Exposition: tgl. 19-7 Uhr
Verstärkte Symptome morgens



Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
§Weitere Maßnahmen

§ Spezifische RAST-Bestimmung
§ ggf. weitere Allergie-Testungen
§ Wohnmedizinische Anamnese
§ ggf. baubiologische Untersuchung

Begehung der Wohnung:
Zimmerpflanzen (Ficus) in 
Schlafzimmer und Bad

Aquarium im Wohnzimmer

Nach Abnahme der Vertäfelung 
hochgradige Besiedlung mit 
Schimmelpilz



Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
§Entscheidung der Patientin:

§ Wohnungswechsel im Oktober 2010 nach 
wohnmedizinischer Risiko-Beratung

§ wohnt jetzt in allergologisch gut ausgestatteter 
Neubauwohnung in Glückstadt

§ Verlauf:
§ Seit 12/2010 bis 9/2011 (letzter Kontakt) beschwerdefrei



Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel
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