
Sage mir, wie du wohnst …18

Gesundheit  aha!news 4 | Dezember 2004

Allergiesymptome können 
häufiges Niesen, Tränen und 
Brennen der Augen sowie 
asthmatischer Husten sein. 
Seltener ist ein allergisches 
Ekzem an offenen Hautpar-
tien (Gesicht, Hals). Schim-
melpilze können eine Entzün-
dung der Nasennebenhöhlen 
verursachen, die sich über 
den Rachenraum auch in die 
eustachschen Tuben (Verbin-

dung zum Mittelohr) ausdehnen kann. 
Folgen einer Hausstaubmilbenallergie 
können z. B. verminderte Aufnahmefä-
higkeit und verstärkte Müdigkeit sein, 
aber auch andere Einschränkungen in 
Kombination mit obigen Symptomen 
und damit eine verminderte Lebens-
qualität.

«Delinquenten» sind …
… die Hausstaubmilbe: Verursacher ei-
ner der häufigsten «Haus»-Allergien 
in unseren westlichen Ländern. Haus-
staub, ein Gemisch aus Haaren und 
Hautschuppen von Menschen und Tie-
ren, Fasern, Pilzsporen, Spurenelemen-
ten von Pflanzen etc., ist in jedem Haus-
halt anders zusammengesetzt, was auch 
das unterschiedliche Vorkommen der 
Milben erklärt. Sie ernähren sich vor 
allem von Hautschuppen und benöti-
gen zum Leben und Vermehren eine 
feuchte, warme Umgebung. Besonders 
«beliebt» ist deshalb das Bett (Matrat-
ze und Bettinhalt). Typische Symptome 
zeigen sich besonders am Morgen: ver-
stopfte Nase, verklebte Augen oder ein 
allergisches Asthma. Allergieauslösend 
ist vor allem der Milbenkot, der, ein-
mal trocken, sehr leicht ist und in der 
Luft herumgewirbelt wird. Eine Haus-
staubmilbe (Dermatophagoides ptero-
nyssinus und Dermatophagoides fari-
nae) kann 20 bis 40 Kotbällchen am Tag 

produzieren. Von einem Gramm Haut-
schuppen kann sich übrigens eine Milli-
on Milben ein Jahr lang ernähren.
… Tierhaare: Die Allergene erreichen 
jeden Winkel der Behausung. Die Al-
lergie zeigt sich rasch, sofort beginnen 
die Augen zu tränen. Schwere Allergi-
ker (z. B. auf Katzenhaare) reagieren 
auf extrem kleine Mengen von Allerge-
nen. Die Beschwerden können manch-
mal auch in einem schweren Asthma-
anfall mit Notfalleinweisung ins Spital 
enden.
Wer eine Wohnung mit «Katzen-Ver-
gangenheit» bezieht, kann unter Um-
ständen auch nach langer Zeit immer 
noch reagieren. Die hartnäckigen Kat-
zenhaarallergene befinden sich ebenso 
am Arbeitsplatz wie in öffentlichen Ver-
kehrsmitteln oder in der Schule. 

Grundsätzlich sollte der direkte 
Kontakt, z. B. zur Katze, in jeder Form 
bestmöglich gemieden werden. In Fäl-
len, wo ein ständiger Kontakt zu Kat-
zenhaarträgern wie zum Beispiel Mitar-
beiter oder Mitschüler nicht vermieden 
werden kann, sollte eine Desensibilisie-
rung in Betracht gezogen werden.

Wie man sich bettet, so niest man
Es gibt noch andere Allergieauslöser, 
die mit uns das Bett teilen. So sind denn 
Allergien auf Hirse- oder Buchweizen-
kissen, das Latexbett oder die Daunen-
federn durchaus bekannt. Das Laven-
delöl, das den Bettinhalt frisch duften 
lässt, gehört ebenso dazu. Dem Aller-
gologen bietet sich somit eine breite 
Palette an Möglichkeiten und er muss 
deshalb gezielte und bewusste Detek-
tivarbeit leisten. Neben Atemwegsbe-
schwerden sind bei diesen Allergien 
Symptome wie stärkere Reaktionen 
der Haut (Nesselfieber und Rötungen) 
ebenfalls möglich. Auch hier gilt es, die 
erkannten Allergene zu meiden.

Das krankmachende Zuhause
Die Entwicklungen im Hausbau, wie 
bessere Abdichtungen und Isolierung 
oder z. B. die Bauweise des so genann-
ten Minergiehauses, können zum Ent-
stehen von Allergien beitragen: Gefahr 
von Feuchtigkeitsvorkommen – ein her-
vorragendes Milieu für Schimmelpilze. 
Dies gilt natürlich auch bei Wasserschä-
den, für die beliebten Wasserbrunnen 
oder bei ungewarteten Luftbefeuchtern.

Die Vielzahl der verschiedenen 
Schimmelsorten ist ein Problem: Es ist 
nicht immer klar, welche Spezies – ob 
Alternaria, Aspergillus, Candida, Cla-
dosporium, Penicillium oder Saccharo-
myces u. a. m – verantwortlich ist. Häu-
fig müssen Proben des Hausstaubs, von 
feuchten Wänden und aus dem Filter 
des Luftbefeuchters gesammelt und auf 
der Haut getestet werden.

Es gibt auch Schimmelsporen, z. B. 
Alternaria alternata, die sowohl drin-
nen als draussen vorkommen und un-
ter Umständen saisonale Beschwerden 
auslösen, wie die Pollenallergie.

Findet sich in der Hauttestung mit 
Schimmelpilzen oder Staubproben eine 
positive Reaktion, so muss die Allergen-
quelle saniert werden. Dies kann unter 
Umständen sehr kostspielig sein. Umso 
wichtiger ist es, dem Auslöser gründ-
lich auf die Spur zu kommen und un-
ter Umständen auch eine Provokation in 
der Augenbindehaut oder Nase durch-
zuführen. Eine Desensibilisierung mit 
Schimmelpilzen ist bis anhin nur auf 
einzelne Spezies beschränkt.

Neue Trends, neue Allergien
Seit den 60er-, 70er-Jahren sind unzähli-
ge Pflanzenarten für das Haus auch bei 
uns heimisch geworden. Mit dem zu-
nehmenden Angebot an Schnittblumen 
und Zimmerpflanzen haben sich neue 
Allergien entwickelt, die allerdings oft 

Die Vielfalt der Allergieauslöser im Haus ist gross, die Erkennung derselben detektivische Kleinarbeit. 

Neue Bautechniken, Isolierungsvorschriften und Modetrends wie Springbrunnen im Haus weiten das 

Angebot an Allergenen massiv aus. Bis diese als mögliche Verursacher entdeckt werden, vergehen  

oft Jahre. Dieser Artikel gibt Einblick in die Bandbreite möglicher Allergieauslöser im Haus.
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Jahre als Allergieauslöser unentdeckt 
blieben. Bekannt ist vor allem der Fi-
cus benjamina, dessen Proteine auch im 
Hausstaub nachgewiesen werden kön-
nen. Zu den allergisierenden Pflanzen 
gehören auch der Philodendron bipen-
nifolium oder die Jucca aloifolia. Meist 
braucht es ständigen direkten und indi-
rekten Pflanzenkontakt, um Allergien 
zu entwickeln; gefährdet sind deshalb 
vor allem Hausfrauen, Gärtner und Bü-
roangestellte.

Testungen auf der Haut sind mög-
lich. Für eine Reihe von Pflanzen gibt 
es bereits einen Allergennachweis im 
Blut (spezifische IgE-Antikörper), wo-
bei hier erst kleinere Patientenzahlen 
oder Einzelfälle untersucht wurden.

Behandlung und Desensibilisierung
Eine Sanierung oder Vermeidung der 
Allergiequelle ist, wenn möglich, vor-
zuziehen. An zweiter Stelle steht die 
medikamentöse Behandlung der Al-
lergie. Eingesetzt werden Antiallergi-
ka (Antihistaminika) in Tropfenform 

für die Augen und als Tabletten. Die 
Nase wird vorzugsweise mit kortison-
haltigen, jedoch risikofreien Sprays be-
handelt. Ein Asthma bronchiale soll un-
bedingt mit Kombinationspräparaten, 
welche antientzündlich sind und auch 
den Bronchialbaum öffnen, angegan-
gen werden.

Ist die Allergie auf Hausstaubmil-
ben, Schimmelsorten oder Tierhaare er-
kannt, getestet und allfällig auch durch 
Provokation bewiesen worden, lässt 
sich das Allergen nicht meiden oder die 
Symptome einfach behandeln, so bietet 
sich die Desensibilisierung an. Mit stei-
genden Dosen wird dabei das Immun-
system tolerant gemacht, d. h. die IgE- 
Antikörper lösen immer weniger eine 
Allergie aus und mit der Zeit werden 
auch schützende IgG4-Antikörper auf 
das Allergen gebildet. Leider sind Ne-
benwirkungen noch möglich, weswe-
gen üblicherweise die Durchführung 
beim Allergologen verlangt wird. Die 
Erfolgsquote schwankt um die 50 %-
Marke, ist also statistisch weniger er-

folgreich als die Desensibilisierung 
mit Pollen und Insektengiften. Dies 
liegt vielleicht daran, dass die Allerge-
ne ständig weiter inhaliert werden und 
bei der Behandlung deshalb häufig Do-
sisanpassungen nötig sind. Oft ergibt 
sich jedoch eine frappante Besserung 
der Symptome mit positiven Folgen: 
erhöhte Lebensqualität, geringerer Me-
dikamentenverbrauch und die mögliche 
Wiederaufnahme der Arbeit bei Berufs-
allergien auf Tiere.
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Anhand u. a. von Pricktests versucht der Allergologe 

den Auslösern auf die Spur zu kommen.

Wissen stärkt und hilft, besser mit einer Allergie zu leben.  

Wir erklären Ihnen, woran Sie eine Allergie erkennen,  

wie sie behandelt werden kann, und zeigen Ihnen, wie Sie am besten vorbeugen.
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