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1. Allergologie Klinik

Merk

1.1. allgemeines.

• allergische Reaktionen sind immer Folge eine spezifischen Sensibilisie-
rung gegenüber eines chemischen Antigens → Antikörper vorhanden
die zur Entzündung führen
• oft gibt es Fehldeutungen

1.2. Allergieklassen.

• Einteilung nach Gell & Coombs
• Typ 1: IgE
• Typ 2&3: IgG
• Typ 4: TNFα
• Typ 2 & 3: Stunden, Typ 1: Sofort

1.3. Typ 1.

• gegen lösliches Antigen
• Effektor: Mastzelle/Basophile
• Urticaria - Sofortsymptom auf der Haut durch Histaminfreisetzung
• Flush, Juckreiz und Quaddel
• ein Allergen ist EINER der möglichen Mechanismen um eine Mastzelle

zu aktivieren
• Angioödem: Schleimhautschwellung
• bei isolieter Schleimhautschwellung vermutlich keine allergische Reak-

tion
• heriditäres Angioödem oder so ähnlich ist ein nichtallergisches das

Bradykininabhängig bei Belastung Schwellen lässt
• Selber Mechanismus über ACE, ACE-Hemmer hat daher zu 10%

Schleimhautschwellung zur Nebenwirkung

1.4. Atopischer Marsch.

• als Kind eher Dermatitis (ekzem)
• später Asthma
• wieder später allergischer Schnupfen
• oft verschiebt sich so das Erkrankungsfeld bis zum Alter von über 20

1.5. Nahrungsmittel und andere Gründe.

• 20% meinen sie sind allergisch auf etwas
• 2% sind es wirklich
• Erdnüsse sind ein Klassiker
• aber auch Latex - Puder macht allergisch

1.6. Hyposensibilisierung.

• irgendwann sensibilisiert es doch wieder bei einem Großteil der Pati-
enten
• dennoch gute Wirkung über den Hyposensibilisierungszeitraum hinaus

1.7. Diagnostik.

• Anamnese ist bei der ALLERgie am ALLER wichtigsten
• Prick-Test (Topfen + Lanzette)
• Intracutantest (nur in die Haut)
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• Provokationstest: doppelblind, sehr aufwändig durchzuführen

1.8. Maßnamen.

• A ntigen weg
• A drenalin
• A ntihistaminikum
• B eta-Mimetika wie Theophyllin
• C ortison

1.9. Typ 2.

• IgE ist schuld
• Mediator bei der Typ2-Reaktion
• Folge: Petechen durch Thromocytopenie
• Grund: Knochenmarkszellen werden zerstört
• Thrombos gehen als erstes kaputt (kürzeste Halbwertszeit, am Ende

gehen auch die anderen Blutzellen kaputt
• Purpura: Einblutungen dessen Eisen zurückbleit und die Haut punktet
• auch gibt es Purpura-Blutungen bei Langzeitbehandlung durch Cor-

tisol, so dunkle Flecken

1.10. Typ 3.

• Immunkomplexreaktion oder was anderes
• eher lokale geschichte

• oder Serumkrankheit, die Geschichte mit dem Einmal Pferdeseum, nie
wieder Pferdeserum

1.11. Hypersinsisble Vaskulitis & Alveolitis.

• auch Typ3
• Asthmaanfall MIT Leukocytose und allgemeiner Krankheit
• man wird daher gerne in die Irre geführt durch die allgemeine Krank-

heit
• Fieberschübe alle paar Wochen und schweres Asthma

1.12. Kontaktdermatitisches Ekzem.

• Nickelsulphat ist der Klassiker
• Langerhans-Zellen transportieren das in die Lymphknoten
• Taubenzüchterlunge
• Pilzlunge durch diese Ultraschalluftbefeuchter
• Alveolitis: Milchglasartige Trübung im Röntgenbild
• Tyo 4 dauert Tage bis Reaktion erfolgt
• Duftstoffe
• Zimmer-Pflanzen wie Primel
• Epikutantest mit Kammeraufkleber hilft
• Palisander ist ein Allergieauslöser (Holz-Armring)
• Jeansknöpfe sind immer aus Nickel anscheinend (Kleiderverordnung

regelt das anscheinend)


