Hausstaubmilbenallergie

In Deutschland sind vier bis finf Millionen Menschen an einer Hausstaub-
milbenallergie erkrankt. Sie leiden in der Regel das ganze Jahr unter dieser
Krankheit. Die Allergenbelastung ist tendenziell im Winter starker als

im Sommer.

Erscheinungsformen/Beschwerden

Hausstaubmilben sind bis zu 0,5 Millimeter groB und mit
bloBem Auge in der Regel nicht zu erkennen. Sie ernah-
ren sich von Hautschuppen (Menschen verlieren pro Tag
bis zu ein Gramm davon) und Mikroorganismen (insbe-
sondere Pilzen). Ihre bevorzugten Lebensraume bieten ein
feuchtwarmes Klima mit Temperaturen zwischen 25 und
28 °C und einer Luftfeuchtigkeit von 70 bis 80 Prozent.
Die Ausléser, die sog. Allergene, der Hausstaubmilben-
allergie finden sich vor allem in Matratzen, Polstermo-
beln, Teppichen, Vorhangen und Kuscheltieren. Bei einer
Hausstaubmilbenallergie handelt es sich nicht um eine
allergische Reaktion auf die lebenden Milben. Die Aller-
gene im Kot der Milben sind die eigentlichen Ausloser.
Hausstaubmilben zdhlen zur Gruppe der Spinnentiere
und gehdren zu den naturlichen Bewohnern der hdus-
lichen Umgebung. Das Vorkommen der Milben ist nicht
auf mangelnde Hygiene zurtickzufthren. Sie Ubertragen
keinerlei Krankheiten.

Folgende Symptome kénnen auftreten:

« trdnende oder juckende Augen

« allergischer Schnupfen (FlieBschnupfen), Niesanfalle,
Husten

« allergische Reaktionen der Haut (z. B. Juckreiz,
Quaddeln,Schwellungen, Rétungen)

« in schweren Fallen Atemnot und allergisches Asthma
bronchiale

Zwar treten die Symptome ganzjahrig auf, die Milben-
konzentration ist allerdings wahrend der Heizperiode
(Winter) am hochsten. Die Beschwerden sind besonders
nachts und am frihen Morgen nach dem Aufstehen am
starksten ausgepragt.

Ursache/Diagnose/Prognose

Ursachen fur die Allergie:

o Ausloser der Erkrankung sind bestimmte Stoffe (Aller-
gene), die eine Fehlregulation und eine UberschieBen-
de Abwehrreaktion des Immunsystems hervorrufen.

« Die fur eine Hausstaubmilbenallergie ursachlichen
Allergene finden sich im Kot lebender und in den zer-
fallenden Koérpern toter Milben bestimmter Arten.

« Die Allergenbelastung verstarkt sich im Winter auf-
grund des Aufheizens der Rdume, wobei die sinkende
Luftfeuchtigkeit zum Absterben eines GroBteils der
Hausstaubmilben fuhrt. lhre zerfallenden Korper ge-
ben dann eine groBe Menge an Allergenen frei.

Wie bei anderen Allergien auch, kann mithilfe eines
Hauttests ermittelt werden, ob das Vorliegen einer Haus-
staubmilbenallergie wahrscheinlich ist: Auf den Unter-
arm werden an unterschiedlichen Stellen Substanzen mit
verschiedenen Allergenen trépfchenweise aufgetragen.
AnschlieBend wird mit einer spitzen Lanzette die Haut je-
weils leicht angestochen (Prick-Test). Die Ritzungen sind
nur kleine Wunden und fast nicht zu spiren. Beim sog.
Intrakutantest werden mit einer kleinen Spritze Allergene
direkt in die Haut eingebracht. Im Anschluss wird abge-
wartet, ob an einer oder an mehreren Stellen allergische
Reaktionen (bspw. Pusteln oder Hautrétungen) auftreten.
Eine weitere Diagnosemaéglichkeit ist der IgE-Antikorper-
nachweis im Rahmen einer Blutuntersuchung. Die Ergeb-
nisse dieser Testungen kénnen zwar Anhaltspunkte fur
die Diagnose einer Allergie liefern, beim Patienten mus-
sen jedoch auch entsprechende Symptome vorliegen.
Allergien gegen Hausstaubmilben werden meist sym-
ptomatisch behandelt — SanierungsmaBnahmen sollen
die Allergenbelastung senken, Medikamente kénnen die
Beschwerden mildern. Gegebenenfalls kann eine spezi-
fische Immuntherapie (Hyposensibilisierung) erfolgen,
die die allergischen Beschwerden lindern und das Risiko
der Entstehung eines allergischen Asthmas senken kann.

Behandlung

Steht die Diagnose fest, sollte als erste MaBnahme die Sa-
nierung des Betts mit einem allergendichten Matratzen-
Uberzug erfolgen. Zur Linderung der Symptome kdénnen
antiallergische Medikamente (Antihistaminika) eingesetzt
werden. Bei starkeren Beschwerden kdnnen weitere Medi-
kamente verschrieben werden, bspw. kortisonhaltiges Na-
senspray. Viele Hausstaubmilbenallergiker lindern auf diese
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Weise ihren allergischen Schnupfen und leben so relativ
gut mit der Allergie. Diese Methode beseitigt jedoch nicht
die Ursachen der Allergie, sondern nur ihre Symptome.

Die einzige ursachliche Behandlung bei einer Hausstaub-
milbenallergie ist eine Hyposensibilisierung. Der Patientin
bzw. dem Patienten werden regelmaBig die Allergene
unter die Haut des Oberarms gespritzt, die Dosierung
wird langsam gesteigert. So soll sich der Kérper scho-
nend an die Substanz gewdhnen und seine allergische
Reaktion abbauen. Eine Hyposensibilisierung erstreckt
sich in der Regel Uber einen Zeitraum von drei Jahren.
Nach einer Phase der Aufdosierung wird die nunmehr
hohere Dosis ungefdhr alle vier Wochen verabreicht.
Wird ein Termin versdumt, wird die Dosierung wie-
der herabgesetzt und der Kérper erneut an die eigent-
lich vorgesehene Dosierung gewodhnt. Eine Hochstdo-
sis muss erreicht und Uber einen langeren Zeitraum ge-
halten werden. Nach dem Erhalt einer jeden Spritze
muss die Patientin bzw. der Patient mindestens noch
30 Minuten in der Praxis verbleiben, da Nebenwirkungen
eintreten kénnen, z.B. Rotung/Quaddelbildung auf der
Haut oder Jucken an der Einstichstelle. Neben Spritzen
stehen auch Therapiepraparate zur sublingualen Behand-
lung (Praparat wird z. B. in Tropfenform eingenommen) zur
Verfligung. Ratsam ist eine Hyposensibilisierung zur aus-
reichenden Linderung der Beschwerden und zur Senkung
des Risikos der Entstehung eines allergischen Asthma
bronchiale, wenn die Patientin bzw. der Patient fur die Be-

Hinweise flir Lehrkrafte

Unterricht/Pausensituation:

Lehrkrafte haben zwar keinen Einfluss auf die Erkran-
kung und den Ausbruch der Symptome, sollten aber
dennoch darauf achten, dass die Klassenrdume mog-
lichst staubfrei und sauber sind. Glatte Bodenbeldge
sollten regelmaBig feucht gewischt, Klassenzimmer
oder Aufenthaltsraume sollten sehr regelméaBig ge-
luftet werden. Es sollten keine Polstermobel oder Ma-
tratzen aufgestellt werden. Im Umgang mit textilen
Materialien, die nicht regelmaBig gewaschen werden
kénnen, kann es zu Problemen kommen (z. B. Ver-
kleiden mit vielfach genutzten Kostiimen).

Klassenfahrten/Ausflige:
Lehrkréafte sollten die Betroffenen daran erinnern, die
vorgesehene Bettwasche (Encasing) und gegebenen-
falls auch entsprechende Medikamente mitzuneh-
men. Ein Schlafsaal mit mehreren Betten kann unter
Umstanden fur einen Hausstaubmilbenallergiker pro-
blematisch sein, da aus denanderen ,,ungeschitzten”
Matratzen ohne Encasing auch Hausstaubmilben-
allergene entweichen und sich an den Staub im Innen-
raum anlagern kénnen.

handlung geeignet ist (Allergiediagnostik) und ein Thera-

piepraparat mit ausreichender Wirksamkeit zur Verfigung

steht.

MaBnahmen:

« Bettmatratze mit allergendichten Uberziigen
(Encasings) sanieren (Hausstaubmilben finden
besonders in regelmaBig genutzten Matratzen ihre
idealen Lebensbedingungen vor)

« allergiegeeignete Bettdecke und Kopfkissen verwen-
den (waschbar bei mind. 60°C); alternativ kénnen
allergendichte Zwischenbeziige verwendet werden

« Bettdecke und Kissen nach dem Aufstehen immer
aufdecken und reichlich liften, damit Feuchtigkeit
abdampfen kann

Materialien fur Lehrkréafte

Der Deutsche Allergie- und Asthmabund e. V. (DAAB)
bietet kostenlose Informationen und eine Beratungs-
hotline an:

02166 64788 88 (Mo-Do von 9:00 bis 12:00 Uhr)
www.daab.de

 Broschure , Chronische Erkrankungen im Kindesalter.
Ein gemeinsames Thema von Elternhaus, Kindertages-
statte und Schule” der Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA), erhaltlich unter:
www.bzga.de/infomaterialien/kinder-und-jugendge-
sundheit/chronische-erkrankungen-im-kindesalter

* Handreichung ,, Chronische Erkrankungen als Problem
und Thema in Schule und Unterricht. Handreichung
fur Lehrerinnen und Lehrer der Klassen 1 bis 10” der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
erhéltlich unter: www.bzga.de/infomaterialien/ unter-
richtsmaterialien/nach-themen/?idx=625

Selbsthilfe/Patientenorganisation

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V. (DAAB)
www.daab.de

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.

Weitere Internetadressen

« www.daab.de/allergien/hausstaubmilbenallergie
o PINA e.V. (Praventions- und Informationsnetzwerk
Allergie/Asthma): www.pina-infoline.de
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