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Typ Pathophysiologie Klinische Symptome Beginn der Symptome nach

I IgE Urtikaria / Angioödem Minuten bis Stunden

Rhinoconjunctivitis

Allergisches Asthma bronchiale

Anaphylaxie

Allergischer Schock

II IgG Zytopenie 5 - 15 Tage

Zelllyse durch Bindung des Fcγ-Rezeptors

III IgG & IgM Immunkomplexe Vaskulitis 7 - 21 Tage

Urtikariavaskulitis

Serumkrankheit

Allergische Hepatitis

IV T Zellen Ekzem 2 - 7 Tage

IFN-γ Produktion Arzneimittelexanthem

Monozytenaktivierung Schwere Arzneimittelexantheme

aktiviert Mastzellen und Eosinophile

Ablagerung von Immunkomplexen aktiviert 

Komplement

Allergieklassifikation nach Allergieklassifikation nach CoombsCoombs & Gell& Gell
Gell PGH, Gell PGH, CoombsCoombs RRA, Lachmann PJ. RRA, Lachmann PJ. ClinicalClinical AspectsAspects of of ImmunologyImmunology, 3rd ed. Oxford: Blackwell 1975., 3rd ed. Oxford: Blackwell 1975.
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Immunologische Grundlage Immunologische Grundlage –– Typ I AllergieTyp I Allergie

Bieber T. Bieber T. AtopicAtopic dermatitisdermatitis. . TheThe New England New England journaljournal of of medicinemedicine. 2008 3;358(14):1483. 2008 3;358(14):1483--94.94.
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Typ I Typ I –– ReaktionReaktion

�� Klinisch aus 2 PhasenKlinisch aus 2 Phasen

�� SofortSofortphasephase
�� nach Minuten bis max. 2 nach Minuten bis max. 2 -- 3 Stunden3 Stunden

�� z.Bz.B: : UrtikariaUrtikaria nach Bienenstich nach Bienenstich 

�� VerzVerzöögertegerte Phase Phase ““latelate phasephase reactionreaction””
�� nach 6 nach 6 -- 8 Stunden8 Stunden

�� z.B: Groz.B: Großße Lokalreaktion nach Bienenstiche Lokalreaktion nach Bienenstich



7 SW2009

�� Mastzellen besitzen Mastzellen besitzen hochaffinehochaffine IgE RezeptorenIgE Rezeptoren
�� ein Groein Großßteil des im Kteil des im Köörper vorhandenen IgE an rper vorhandenen IgE an 

MastzellenMastzellen (und (und basophilebasophile GranulozytenGranulozyten) ) gebundengebunden
�� Allergenbindung Allergenbindung �� Kreuzvernetzen Kreuzvernetzen �� AktivierungAktivierung

Mastzelle Mastzelle –– Vermittler der Typ I AllergieVermittler der Typ I Allergie
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Was ist eine Quaddel (Urtica)?Was ist eine Quaddel (Urtica)?

�� HistaminausschHistaminausschüüttung in der Haut fttung in der Haut füührt zur hrt zur 
Ausbildung einer begrenzten Schwellung, die von Ausbildung einer begrenzten Schwellung, die von 
einem einem erythematerythematöösensen Hof umgeben istHof umgeben ist

�� Reaktion ist nur von kurzer Dauer, weil Histamin Reaktion ist nur von kurzer Dauer, weil Histamin 
sehr schnell abgebaut wirdsehr schnell abgebaut wird

�� Diese Reaktion wird zum Nachweis von Diese Reaktion wird zum Nachweis von 
spezifischem IgE im Hauttest (spezifischem IgE im Hauttest („„Skin Skin PrickPrick TestTest““) ) 
verwendetverwendet
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�� Aufbringen eines Tropfen Aufbringen eines Tropfen AllergenlAllergenlöösungsung
auf Haut und auf Haut und AnritzenAnritzen ((„„PrickPrick““) mit ) mit 
LanzetteLanzette

�� Allergen Allergen diffundiertdiffundiert in in 
HautHaut

�� ist spezifisches IgEist spezifisches IgE
vorhanden vorhanden �� QuaddelQuaddel

Skin Skin PrickPrick Test bei Typ I AllergieTest bei Typ I Allergie
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Weitere AllergeneWeitere Allergene
Typ I Allergien Typ IV Allergien 

Pflanzenpollen 
Gräser, Birke, Ragweed, 
Beifuß 

Metalle 
Nickel, Kobalt, Palladium, 
Chrom 

Haustiere 
Katze, Hund 

Duftstoffe 

Hausstaub, (Kakerlake) Konservierungsmittel 

Lebensmittel 
Erdnuss, Ei, Fisch, Weizen 

Medikamente 

Medikamente Gummi- und 
Kunststoffe 

Bienen-, Wespengift  
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AtopischeAtopische = Typ I Allergische Erkrankungen= Typ I Allergische Erkrankungen

�� vererbte Neigung 1vererbte Neigung 1--3 der 3 der atopischenatopischen
ErkankungErkankung zu erwerbenzu erwerben
�� AtopischesAtopisches Ekzem = Ekzem = AtopischeAtopische Dermatitis = Dermatitis = 

NeurodermitisNeurodermitis
�� Allergische Rhinoconjunctivitis = Allergische Rhinoconjunctivitis = 

„„HeuschnupfenHeuschnupfen““
�� Allergisches Asthma bronchialeAllergisches Asthma bronchiale

�� 1 Elternteil betroffen 25 %1 Elternteil betroffen 25 %
�� 2 Elternteile betroffen > 60 %2 Elternteile betroffen > 60 %
�� ErhErhööhter Bluthter Blut--IgE SpiegelIgE Spiegel
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�� 4% der Europ4% der Europääer heterozygote Trer heterozygote Trääger fger füür eine der 2 r eine der 2 
MutationenMutationen

�� Risiko fRisiko füür Leiden an r Leiden an AtopischemAtopischem Ekzem OR 4Ekzem OR 4
�� Baurecht, H., A. D. Irvine, et al. (2007). "Baurecht, H., A. D. Irvine, et al. (2007). "TowardToward a a majormajor riskrisk factorfactor forfor

atopicatopic eczemaeczema: : MetaMeta--analysisanalysis of of filaggrinfilaggrin polymorphismpolymorphism datadata." ." J J AllergyAllergy
ClinClin ImmunolImmunol..
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Diagnostische Kriterien fDiagnostische Kriterien füür r atopischesatopisches Ekzem Ekzem 
Williams HC et al. Williams HC et al. TheThe U.K. U.K. WorkingWorking Party'sParty's DiagnosticDiagnostic CriteriaCriteria forfor AtopicAtopic
Dermatitis. II. Observer Dermatitis. II. Observer variationvariation of of clinicalclinical diagnosisdiagnosis and and signssigns of of atopicatopic
dermatitisdermatitis. . TheThe British Journal of British Journal of DermatologyDermatology. . 19941994 ;131(3):397;131(3):397--405.405.

Sichtbares Ekzem bei der Visite oder in 

Fotodokumentation

Andere allergische Erkrankung oder allergische 

Erkrankung bei einem 1.-gradigen Verwandten 

wenn Patient < 4 Jahre

Anamnese für trockene Haut

Anamnese von Beugenekzemen

Beginn mit < 2 JahrenNeben-

kriterien:

3 von 5

juckende Haut innerhalb des letzten JahresHaupt-

kriterium:

1 von 1
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UrtikariaUrtikaria und/oder und/oder AngioAngioöödemdem

�� UrtikariaUrtikaria durch Mastzellen verursachtdurch Mastzellen verursacht
�� an an HautHaut entsteht entsteht QuaddelQuaddel �� UrtikariaUrtikaria

�� Quaddel Quaddel flflüüchtigchtig (besteht weniger als 24 h)(besteht weniger als 24 h)
�� wenn lwenn läänger bestehend nger bestehend �� UrtikariavaskulitisUrtikariavaskulitis (Typ III)(Typ III)

�� an an SchleimhautSchleimhaut diffuse Schwellung diffuse Schwellung �� AngioAngioöödemdem
�� Gesicht, Zunge, Kehlkopf, Augen, GenitalienGesicht, Zunge, Kehlkopf, Augen, Genitalien

�� JuckreizJuckreiz, aber keine Kratzspuren, aber keine Kratzspuren

�� sehr hsehr hääufigufig
�� LebenszeitprLebenszeitpräävalenzvalenz

�� DefinitionDefinition
�� kküürzerrzer als als 6 Wochen6 Wochen:: akute akute UrtikariaUrtikaria
�� ab 6 Wochenab 6 Wochen:: chronische chronische UrtikariaUrtikaria
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UrtikariaUrtikaria und/oder und/oder AngioAngioöödemdem: : 
UrsachenUrsachen

1.1. InfekteInfekte

2.2. IdiopathischIdiopathisch
3.3. Direkte Aktivierung (Direkte Aktivierung (nicht allergischnicht allergisch))

�� RRööntgenkontrastmittel, Opiate, Aspirin, etc.ntgenkontrastmittel, Opiate, Aspirin, etc.

4.4. Typ I AllergieTyp I Allergie

5.5. PhysikalischePhysikalische UrtikariaUrtikaria
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Isoliertes Isoliertes AngioAngioöödemdem

�� entweder bei unter entweder bei unter UrtikariaUrtikaria angefangefüührten hrten 
Ursachen oderUrsachen oder

�� AngioAngioöödemdem beibei
C1C1--EsteraseEsterase--Inhibitor MangelInhibitor Mangel
1.1. angeborenangeboren �� heredithereditääresres

AngioAngioöödemdem

2.2. erworbenerworben pharmakologischpharmakologisch beibei
UnvertrUnverträäglichkeitglichkeit
von von ACEACE--InhibitorenInhibitoren
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Klinische Bedeutung der Typ II und III Klinische Bedeutung der Typ II und III 
AllergieAllergie

�� Typ II AllergieTyp II Allergie ((IgGIgG AntikAntiköörper)rper)
�� z.Bz.B: Blutgruppenunvertr: Blutgruppenunverträäglichkeit glichkeit �� BedsideBedside
TestTest

�� z.Bz.B: : ThrombopenieThrombopenie bei Medikation mit bei Medikation mit HeparinHeparin

�� Typ III AllergieTyp III Allergie ((ImmunkomplexeImmunkomplexe) ) 
�� HautHaut--, Nieren, Nieren--, Leber, Leber--, Lungengewebe , Lungengewebe 
betroffenbetroffen

�� z.Bz.B: : VaskulitisVaskulitis
�� z.Bz.B: Exogen: Exogen--allergische allergische AlveolitisAlveolitis
„„FarmerlungeFarmerlunge““
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Typ IVTyp IV--Allergie / KontaktdermatitisAllergie / Kontaktdermatitis

�� im Gegensatz zu Typ Iim Gegensatz zu Typ I--
III zellvermittelte III zellvermittelte 
AllergieAllergie

�� kutanekutane Reaktion Reaktion ��
wichtigste Symptom wichtigste Symptom 
EkzemEkzem
��bis jetzt keine anderen bis jetzt keine anderen 
Organmanifestationen Organmanifestationen 
bekanntbekannt
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KontaktdermatitisKontaktdermatitis

�� klinisch oft schwierige Differentialdiagnoseklinisch oft schwierige Differentialdiagnose

Ekzem scharf begrenztEkzem scharf begrenztStreuekzemeStreuekzeme

EpikutantestEpikutantest negativnegativEpikutantestEpikutantest positivpositiv

bei allen Betroffenenbei allen Betroffenennur bei Einzelpersonennur bei Einzelpersonen

dosisabhdosisabhäängigngigbereits bei geringen Dosenbereits bei geringen Dosen

toxisch (Vergiftung)toxisch (Vergiftung)Immunreaktion (TImmunreaktion (T--Zellen)Zellen)

irritativeirritative
KontaktdermatitisKontaktdermatitis

allergischeallergische
KontaktdermatitisKontaktdermatitis
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Beurteilung eines Beurteilung eines EpikutantestsEpikutantests

�� Spezifische ReaktionSpezifische Reaktion
crescendocrescendo

�� Unspezifische = Unspezifische = irritativeirritative
Reaktion Reaktion decrescendodecrescendo

schwaches schwaches makulmakulöösesses
ErythemErythem

+/+/--

Erythem, Infiltration, Erythem, Infiltration, VesikelVesikel++++

Erythem, Infiltration, Erythem, Infiltration, 
konfluierendekonfluierende VesikelVesikel, , BullaeBullae, , 
UlzeraUlzera

++++++

Erythem, Infiltration, Erythem, Infiltration, PapelnPapeln++

negativnegativ--

Wahlberg JE. Wahlberg JE. PatchPatch testingtesting. In: . In: TextbookTextbook of of ContactContact Dermatitis, 3rd Dermatitis, 3rd 
ed. ed. RycroftRycroft RJGRJG et al. (et al. (edtsedts.): Berlin: Springer 2001..): Berlin: Springer 2001.
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AllergeneAllergene

Typ I Allergien Typ IV Allergien 

Pflanzenpollen 
Gräser, Birke, Ragweed, 
Beifuß 

Metalle 
Nickel, Kobalt, Palladium, 
Chrom 

Haustiere 
Katze, Hund 

Duftstoffe 

Hausstaub, (Kakerlake) Konservierungsmittel 

Lebensmittel 
Erdnuss, Ei, Fisch, Weizen 

Medikamente 

Medikamente Gummi- und 
Kunststoffe 

Bienen-, Wespengift  
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ArzneimittelallergieArzneimittelallergie

�� Alle 4 allergischen Reaktionsformen mAlle 4 allergischen Reaktionsformen mööglichglich
�� vor allem Typ I & IVvor allem Typ I & IV

�� Betroffene OrganeBetroffene Organe
1.1. HautHaut

(am h(am hääufigsten)ufigsten)

2.2. LeberLeber

3.3. FieberFieber

4.4. LungeLunge
�� seltenselten

5.5. MeningitisMeningitis
�� sehr seltensehr selten
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Arzneimittelreaktionen an der HautArzneimittelreaktionen an der Haut

Allergisches Allergisches 
KontaktekzemKontaktekzem

Fixes Fixes 
ArzneimittelexanthemArzneimittelexanthem

UrtikariavaskulitisUrtikariavaskulitis

UrtikariaUrtikaria

StevensStevens--JohnsonJohnson--
Syndrom/Toxische Syndrom/Toxische 
epidermaleepidermale
NekrolyseNekrolyse

ArzneimittelArzneimittel--
exanthemexanthem

IVIV

VaskulitisVaskulitisIIIIII

AngioAngioöödemdemII

DermatoseDermatoseTypTyp
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Empfohlene LernunterlageEmpfohlene Lernunterlage

�� Peter FritschPeter Fritsch. Dermatologie, . Dermatologie, VenerologieVenerologie. . 
Springer, Berlin (2003). ISBN: 3540003320.Springer, Berlin (2003). ISBN: 3540003320.

�� S. 52S. 52--53, 10553, 105--115, 161115, 161--171, 212171, 212--221.221.


