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Unterschätzt, ignoriert oder fehlinterpretiert
Hausstaubmilben-Allergie: „Graue Maus“ unter den Allergien 
Wien, 13. November 2014 – Die Allergie gegen Hausstaubmilben ist nach den Gräserpollen die zweithäufigste. Trotzdem wird sie häufig einfach nicht bemerkt, übergangen oder nicht ernst genommen. Nur etwa jeder zweite Milbenallergiker geht mit seinen Beschwerden zum Arzt.
 Und meist dauert es Jahre bis zur ärztlichen Diagnose. Doch die achtbeinige Verwandte von Zecke und Spinne sollte nicht unterschätzt werden: Unbehandelt geht der anfänglich lästige allergische Schnupfen nämlich schnell in folgenschweres chronisches Asthma über. Die Hausstaubmilben-Allergie gilt als die häufigste Ursache für asthmatische Erkrankungen. Daher gilt: Nach etwa 4 Wochen mit erkältungsähnlichen Beschwerden sollte der Weg zum allergisch geschulten Facharzt führen und der Sache auf den Grund gegangen werden. Wegweiser zum Spezialisten kann die Facharztsuche in der neuen „MilbenCheck-App“ bzw. auf www.milbencheck.at sein.
Man sieht sie nicht, man hört sie nicht, man riecht sie nicht. Doch viele spüren sie: Die Hausstaubmilbe. Die mikroskopisch kleinen Spinnentiere leben in jedem noch so sauberen Haushalt im Hausstaub, in Matratzen, Polstermöbeln, Teppichen oder Kuscheltieren. Nicht die Milbe selbst löst Allergien aus, sondern ihr Kot und Teile ihres Panzers besitzen eine hohe allergische Potenz.
In der Zeit von Mai bis Oktober, wenn sie besonders paarungswillig sind, tummeln sich bis zu zwei Millionen Milben in unseren Matratzen. Beginnt die Heizperiode und nimmt die Luftfeuchtigkeit ab, sterben viele ab und sammeln sich im Hausstaub. Ein Gramm Staub enthält bis zu 100.000 der kleinen Achtbeiniger bzw. deren hoch-allergenen Eiweißstoffe. Die harte Zeit für Milbenallergiker beginnt. Denn: Von der Heizung aufgewirbelt, verbinden sich die Allergene mit der Atemluft und gelangen so auf die Haut, auf die Schleimhäute von Augen und Nase und werden eingeatmet. Grundsätzlich sind diese Eiweiße völlig harmlos. Das Immunsystem eines Allergikers stuft sie jedoch fälschlicherweise als gefährlich ein. Zur Abwehr wird der Botenstoff Histamin ausgeschüttet, allergische Reaktionen sind die Folge.
Symptome erkennen …
Insgesamt leidet bereits jeder 4. Österreicher an einer allergischen Erkrankung, mehr als ein Drittel (37%) davon an einer Hausstaubmilben-Allergie
. Damit zählen Milben nach den Gräser- und Birkenpollen zu den häufigsten Auslösern von Allergien. Typische Beschwerden sind morgendliche Niesanfälle, ein Schnupfen, der 10 bis 15 Minuten nach dem Aufstehen auftritt und nach mehrmaligem Naseputzen wieder abflaut sowie Husten bis zu Enge in der Brust. Müde und geschwächt aufgrund von Schlafstörungen leiden die Betroffenen oft unter erheblichen Einschränkungen in Schule, Beruf und Freizeit. Die beschwerlichen Symptome treten im Gegensatz zu einer Pollenallergie das ganze Jahr über auf und erreichen im Herbst ihren Höhepunkt. 
… und ernst nehmen!
Trotzdem die Hausstaubmilben-Allergie ständig präsent ist, wird sie häufig nicht als solche wahr- oder ernst genommen. Nur etwa die Hälfte der Erkrankten findet den Weg zum Facharzt und damit zu einer fundierten Diagnose.1 Der Grund: Die Beschwerden ähneln stark einem im Herbst und Winter häufig vorkommenden, harmlosen grippalen Infekt und werden oft damit verwechselt. Daher kommen viele Betroffene gar nicht auf die Idee, dass eine Allergie hinter ihren Beschwerden stecken könnte. Andere wiederum haben gelernt, mit den Einschränkungen zu leben. So haben sich scheinbar 8 von 10 mit ihren Beschwerden im täglichen Leben abgefunden.
 Die Anzahl an nicht-diagnostizierten und dadurch unbehandelten Erkrankungen ist daher hoch. Entschließt man sich doch zu einer ärztlichen Diagnose, ist häufig schon (zu) viel Zeit vergangen: Im Durchschnitt dauert es rund sieben Jahre, bis eine Allergie behandelt wird.
 
Hausstaubmilben-Allergiker haben hohes Asthma-Risiko

Fatale Sorglosigkeit, denn die Symptome verschlechtern sich und Folgeschäden sind vorprogrammiert. Eine Hausstaubmilben-Allergie ist nämlich mehr als ein lästiger Schnupfen. Sie ist ein ernst zu nehmender, chronischer Entzündungsprozess, der sich unbehandelt rasch von Augen und Nase weiter in Richtung untere Atemwege ausbreiten kann. Ist die Lunge einmal betroffen, kann es allmählich zu Umbauvorgängen in den Atemwegen kommen, die nicht mehr völlig auszuheilen sind. Etwa jeder vierte Hausstaubmilben-Allergiker ist auch asthmakrank.
 Gerade Kinder haben durch das frühe Auftreten der Erkrankung ein fünffach erhöhtes Asthma-Risiko.
 Als weltweit häufigste Ursache von asthmatischen Erkrankungen darf eine Hausstaubmilben-Allergie keinesfalls auf die leichte Schulter genommen werden! 

Anzeichen, die über mehrere Wochen andauern, sollten unbedingt beim allergologisch geschulten Arzt abgeklärt werden. Fachärzte für Kinder-, Haut-, Lungen- oder HNO-Krankheiten bzw. ein Allergie-Ambulatorium sind hier die richtigen Ansprechpartner, die helfen, durch einen einfachen Allergietest Klarheit zu schaffen. Hilfe beim Finden des passenden Arztes bietet die Facharztsuche in der neuen „MilbenCheck-App“ bzw. auf dem neuen Portal www.milbencheck.at.
Damit bleibt eine Hausstaubmilben-Allergie keine graue Maus, sondern es können bewusst Strategien zur Symptomreduktion umgesetzt und wieder mehr Wohlbefinden ins Leben gebracht werden. 
Kontakt für Journalisten-Rückfragen:
Univ.-Prof. Dr. Reinhart Jarisch
Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten

Stv. Leiter Floridsdorfer Allergiezentrum (FAZ)
T: 01/270 25 30
E: jarisch@faz.at



Text und Foto in Printqualität gibt’s bei Elisabeth Leeb, T: 0699/1 424 77 79, E: leeb.elisabeth@aon.at und auf www.allergenvermeidung.org (Presse, Downloads)
� Bauchau V, Durham SR. Eur Respir J. 2004 Nov; 24(5):758-64


� Hemmer W et al., Sensibilisierungshäufigkeit auf Inhalationsallergene (Pricktest, n=13.719, FAZ 1997-2007)


� Valovirta E. et al. Eur Resp Dis. 2012;8(2):123-8


� Demoly P. et al. Revue française d’allergologie. 51 (2011) 64-72


� Bousquet J, et al. Allergy 2007, 62: 301-309


� Celedon JC, et al. J Allergy Clin Immunol. 2007 Jul, 120(1):144-9





PAGE  

[image: image2.jpg]WWW.ALLERGENVERMEIDUNG.ORG




[image: image3.jpg]MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT




[image: image4.png]Floridsdorfer
Allergie
(V8 Zentrum



