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4. Struktur- und Leistungsdaten 
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4.1 Klinik für Dermatologie und Allergologie 

4.1.1 Personalstruktur 

Allergologische Ambulanz: 

Oberärztliche Leitung:  PD Dr. med. Wolfgang Pfützner 

Funktionsoberärzte/innen: Dr. med. Minou Hertl-Yazdi 

 Dr. med. Andrea Kneisel 

Assistenzärzte/innen: Dr. med Caroline Slotosch 

Arzthelferin/Pflegepersonal: Sigrid Wagenknecht 

 Sabine Weimer 

Studienassistentin: Petra Sandrock 

Techn. Assistent/innen:  Claudia Happel 

(MTA, CTA, BTA)  Elke Hermann 

 

4.1.2 Apparative Ausstattung 

1 Lungenfunktionsgerät  

1 Tewameter TM 210 (Messung des transepidermalen Wasserverlustes) 

1 Rhinotest (Nasale Provokation) 

1 Ergometer (Provokationstestung) 

2 Überwachungsmonitore (Herz-Kreislauf-Überwachung) 

Laborgeräte: 

Immulite 2000 (Siemens) 

Mikrotiter-Reader (Bühlmann) 

UniCap 100 (Phadia) 

 

4.1.3 Leistungsdaten 

 Allergologische Diagnostik 

 Fälle in 
2008  2009 

Epikutanteste 297 186 

Kutan-vaskuläre Teste 1425 1449 

Spirometrien 32 14 

Nasale Provokationstestungen 35 59 

Konjunktivale Provokationstestungen 90 56 

Subkutane Provokationstestungen 26 17 
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Physikalische Testungen 120 73 

Orale Provokationstestungen 29 41 

Stichprovokationen 21 23 

Helicobacter pylori-Atemtest 2 57 

 

Allergologische Labordiagnostik 

 Fälle in 
2008  2009 

Gesamt-IgE und Spezifisches IgE 3657 3555 

CAST-ELISA 260 312 

Serumtryptase 123 212 

 

Häufigste Hauptdiagnosen 

ICD-10 Diagnose Fälle in 
2008  2009 

L23.- (Allergisches) Kontaktekzem 313 190 

J30.1 Rhinokonjunktivitis allergica 345 347  

T88.7 Arzneimittelallergie 203 203 

L20.9 Atopisches Ekzem 293 369 

T63.4 Insektengiftallergie 76 80 

Z51.6 Bienen-/Wespengift-Hyposensibilisierung 95 100 

T78.0 Nahrungsmittelallergie 122 104 

L50.- Urtikaria 153 131 

Z01.5 Stationäre Provokationstestung 76 81 

  

Spezialsprechstunden 

 Fälle in 
2008  2009 

Berufsdermatosen 213 221 

Neurodermitis (atopisches Ekzem) 303 476 
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Patientenkonsultationen 

 Fälle in 
2008  2009 

Ambulant 4458 4448 

Stationär 131 138 

  Patientenvorstellung total 4589 4586 

 

 Patientenschulungen 

 Neurodermitisschulung (nach AGNES e.V.) 

 verantwortliche Mitarbeiter der Klinik: Dr. med. Minou Hertl-Yazdi 

      Dr. med. Caroline Slotosch 

      Alexandra Pech 

 An der Klinik für Dermatologie und Allergologie werden regelmäßig Schulungen zum 

Thema atopisches Ekzem (Neurodermitis) angeboten. Das interdisziplinäre Schulungs-

angebot richtet sich an Patienten und Eltern, die mindestens ein an Neurodermitis 

erkranktes Kind im Alter von 0 – 7 Jahren haben. Mit Hilfe des von der 

Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung (AGNES e.V.) aufgestellten 

Schulungsprogramms sollten die multifaktoriellen Einflussfaktoren auf die Neurodermitis 

kennen gelernt und individuelle Therapiestrategien entwickelt werden. Medizinische, 

ernährungsphysiologische und psychologische Ziele ergänzen sich hierbei in einem 

interdisziplinären Therapieansatz. Jede Schulung besteht aus 6 Treffen a´ 2 Stunden. 

Die Schulung soll die ambulante und stationäre Therapie im Sinne der Rehabilitation 

ergänzen und eine effiziente Versorgung gewährleisten. 

 Im Jahr 2009 fanden insgesamt 12 Elternschulungen mit jeweils 6 Elternpaaren statt.  
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4.2 Zentrum für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 

4.2.1 Personalstruktur 

Allergologische Ambulanz: 

Oberärztliche Leitung:  Dr. med. Daniel Braulke 

Assistenzärzte/innen: Dr. med. Silke Steinbach-Hundt  

 Dr. med. Christian Güldner,    

 Dr. med. Annette Zimmermann 

Pflegepersonal: Karin Kauntz  

 Kerstin Eckhardt 

Phonologische Ambulanz: 

Oberärztliche Leitung:  Dr. med. Holger Hanschmann 

 

4.2.2 Apparative Ausstattung 

1 Lungenfunktionsgerät 

1 Rhinomanometer (Nasale Provokation) 

1 Sniffin Sticks Testbatterie (Riechidentifikation, Riechdiskrimination,  

Schwellenbestimmung von n-Butanol) 

Schmeckstreifen („Taste strips“) 

1 Überwachungsmonitor (Herz-Kreislauf-Überwachung) 

 

4.2.3 Leistungsdaten 

 Allergologische Diagnostik 

 Fälle in 
2008  2009 

Prickteste 167 155 

Riechteste 1060 959 

Spirometrien 15 13 

Nasale Provokationstestungen 26 24 

Rhinomanometrien 950 793 
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Häufigste Haupt- und Neben-Diagnosen 

  Fälle in 
2008    2009 

R06.88 Nasenatmungsbehinderung 513 482 

R06.55 Mundatmung 621 633 

J34.2 Nasenseptumdeviation 519 617 

J34.3 Nasenmuschelhyperplasie 415 675 

J32.4 Chronische Rhinosinusitis 181 213 

J33.8 Polyposis nasi 115 60 

J30.1 Rhinokonjunktivitis allergica 81 95 

J34.8 Rhinorrhoe 183 184 

T88.7 Arzneimittelallergie 45 56 

T78.0 Nahrungsmittelallergie (ASS Intoleranz) 13 15 

 ASS - Desaktivierung 10 11 

Z51.6 Hyposensibilisierung 72 93 
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4.3 Klinik für Innere Medizin, Schwerpunkt Pneumologie 

4.3.1 Personalstruktur 

Allergologische Ambulanz: 

Oberärztliche Leitung:  bis 2009: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. R. Bals 

 ab 2009: PD Dr. Carola Seifart 

Assistenzärtze/innen: Dr. Markus Henke 

 Dr. Angelique Holland 

 

4.3.2 Apparative Ausstattung 

2 komplette Lungenfunktionsstationen mit Bodyplethysmographie  

1 Blutgasgerät 

1 Spiroergometer  

2 Überwachungsmonitore (Herz-Kreislauf-Überwachung) 

 

  Leistungsdaten 

 Fälle in 
2008  2009 

Patienten 1541 1894 

Kutan-vaskuläre Teste 88 122 

Spirometrien 4220 4775 

Provokationsteste 147 178 

Spiroergometrien 12 72 

Hyposensibilisierungen 6 6 

 

 Patientenschulungen 

 Asthmaschulung & Lungensportgruppe  

Verantwortliche Leiter der Klinik: Prof. Dr. U. med. Köhler 
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4.4 Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
4.4.1 Personalstruktur 

 Bereich Pädiatrische Immunologie und Allergologie: 

 Oberärztliche Leitung: PD Dr. med. Michael Zemlin 

  Dr. med. Hea-Sook Kim-Berger 

Assistenzärzte/innen: Dr. med. Sebastian Kerzel 

Kinderkrankenschwestern: Eva Arnold 

  Charlotte Agel 

  Katharina Dekkert 

Kinder-Ernährungsberatung: Marlies Dickmännken 

Diplom-Psychologin: Julia Nakotte-Kremp 

Physiotherapeutinnen: Frau Zweckerl 

  Frau Fleischhacker 

Techn. Assistentinnen: Regina Stöhr 

(MTA, BTA) Sabine Jennemann 

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Versorgungszentrum 

(MVZ) Pädiatrie, welches (Kinderarztpraxis Dr. Albrecht); direkt neben den Räumen der 

pädiatrischen Poliklinik ansässig ist. Durch die Etablierung des Disease Management 

Programms (DMP) „Asthma im Kindes- und Jugendalter“ ist hierdurch eine optimale 

ambulante Betreuung der Patienten gewährleistet. 

 
4.4.2 Apparative Ausstattung 

Lungenfunktionsdiagnostik im Kindesalter mit Ganzkörper-Plethysmographie 

Ergospirometer zur Belastungstestung 

Schweißtest zur Diagnostik bei V. a. Mukoviszidose 

Pädiatrische Bronchoskopie-Einrichtung (flexible und starre Bronchoskopie) inklusive 

intensivmedizinischer Überwachungseinheit 

Messung des fraktionierten exhalatorischen NO 

Atemteste bei V.a. Nahrungsmittel-Intoleranzen 

Bildgebung in Kooperation mit der Abteilung für Kinderradiologie (Prof. Dr. Volker 

Klingmüller) 
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4.4.3 Leistungsdaten 

 Allergologische Diagnostik 

 Fälle in 
2008  2009 

Kutan-vaskuläre Teste 134 177 

Spirometrie und Bodyplethysmographien 
(inklusive Belastungslungenfunktion) 

504 471 

Atemteste bei V.a. Nahrungsmittelintoleranzen 336 399 

Fraktioniertes exhalatorisches NO 34 148 

Schweißteste 164 187 

Orale Provokationstestungen 10 12 

 

Häufigste Hauptdiagnosen 

ICD-10 Diagnose Fälle in 
2008  2009 

J45.0 Allergisches Asthma bronchiale 454 443 

L20.9 Atopische Dermatitis 69 80 

T63.4 Insektengiftallergie 33 21 

J30.1 Rhinokonjunktivitis allergica 
(Heuschnupfen) 

289 280 

T78.0 Nahrungsmittelallergie 80 88 

  

Spezialsprechstunden 

 Fälle in 
2008  2009 

Asthmaambulanz 538 505 

 

Asthmaschulungen im Kindes- und Jugendalter 
Es besteht eine Kooperation mit einem regionalen Programm zur Durchführung von 

Asthmaschulungen im Kindes- und Jugendalter. 
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4.5.  Abteilung für Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik 

4.5.1. Personalstruktur 

 Wissenschaftliche Leitung:  PD Dr. Holger Garn  

 Oberärztinnen:  Dr. med. Angelika Helwig-Rolig 

    PD Dr. med. Nadja Al-Fakhri 

Allergiediagnostik 

Arzt/in – Wissenschaftler/in:  PD Dr. rer. med. Andreas Nockher 

Techn. Assistenten/innen:  Birgit Scheckel 

Entzündungsdiagnostik 

Arzt/in – Wissenschaftler/in:  PD Dr. rer. med. Andreas Nockher 

Techn. Assistenten/innen:  Christel Völkel 

   Beate Bruder-Burzlaff 

   Birgit Scheckel 

Autoimmundiagnostik 

Arzt/in – Wissenschaftler/in:  Dipl. Chem. / Ärztin Dörte Brödje 

Techn. Assistenten/innen:  Sabine Pretzsch 

Molekulardiagnostik 

Arzt/in – Wissenschaftler/in:  PD Dr. Nadja Al-Fakhri 

Techn. Assistenten/innen:  Ingeborg Vonnemann 

 

4.5.2.  Apparative Ausstattung 

 Allergiediagnostik 
 UniCel DXI 800 (Beckman) 

 Tecan (ADL) 

 Immulite 2500 (Siemens) 

 

 Entzündungsdiagnostik 
 XE 2100 (Sysmex) 

 UniCel DXC 800 (Beckman) 

 Immulite 2500 (Siemens) 

 HYDRASYS / HYRYS (Sebia) 

 FACScan (Beckton Dickinson) 

 FACS Calibur (Beckton Dickinson) 
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 Autoimmundiagnostik 
 Immunfluoreszenzmikroskop (Zeiss) 

 Euroimmun Analyzer I (Euroimmun)  

 Euroblot Master (Euroimmun) 

 Euroblot Line Scanner (Euroimmun) 

 

 Protein- / Molekulardiagnostik 
 BN II Nephelometer (Siemens) 

 Light Cycler (Roche) 

 
4.5.3. Leistungsdaten 

Allergiediagnostik 
 2008 2009 

IgE, gesamt und spez. IgE 11.445 14.414 

Inhalationsallergene (Screening) 428 649 

Nahrungsmittelallergene (Screening) 385 437 

Atopie (Screening) 24 30 

ECP 16 33 

Tryptase 28 54 

 
 

Entzündungsdiagnostik 

 2008 2009 

Differentialblutbild  35.634 37.509 

CRP 164.781 180.990 

Interleukin 6 8.220 8.330 

Interleukin 8 1.132 1.189 

Proteinelektrophorese 5.500 6.338 

Immunstatus 40 31 
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Autoimmundiagnostik 

 2008 2009 

ANA 3.123 3.657 

c-ANCA 2.208 2.527 

p-ANCA 2.208 2.522 

AMA 438 565 

RF 1.149 1.357 

Anti-CCP 754 938 

 
 

Protein- / Molekulardiagnostik 

 2008 2009 

Alpha 1 Antitrysin 717 711 

Alpha 1 Antitrypsin Genotypisierung 8 28 
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5. Lehr- und Fortbildungsveranstaltungen 

5.1 Wahlfach Interdisziplinäre Allergologie 

Das Wahlfach ist im klinischen Abschnitt der Humanmedizin an der Philipps-Universität 

Marburg etabliert. Im Rahmen interdisziplinär gestalteter, aufeinander aufbauender 

Seminarreihen sollen die Studenten Einblick in die wichtigsten Aspekte allergologischer 

Grundlagen und Kenntnisse über typische allergologische Krankheitsbilder sowie ihre 

Diagnostik und Therapie erhalten. Das Wahlfach erstreckt sich über drei Semester mit 

jeweils sechs Doppelstunden pro Semester einschließlich des Besuchs einer der in den 

teilnehmenden klinischen Einrichtungen angebotenen, allergologischen Sprechstunden. 

Neben der Vermittlung pathophysiologischer Grundlagen und klinischer 

Manifestationsformen allergischer Erkrankungen findet eine praxisbezogene Einführung 

in die allergologische Diagnostik statt.   

 

Block A: Interdisziplinäre Allergologie I 

Thema 

A1:  

Rolle von T-Zell-Subpopulationen bei der Entwicklung allergischer Erkrankungen 

Einfluss angeborener Immunmechanismen auf die Allergieentstehung 

Leitung: PD Dr. H. Garn, Abteilung für Klinische Chemie, Schwerpunkt Pneumologie 

A2:  

Saisonale und perenniale Inhalationsallergien (Pathophysiologie Typ I-Allergie) 

Leitung: Dr. T. Murthum/Dr. D. Braulke Klinik für Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde  

A3:  

Nahrungsmittelallergie: Klinik und Diagnostik 

Nahrungsmittelallergie: Therapie und Prävention 

Leitung: PD Dr. M. Zemlin/Dr. S. Kerzel, Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 

A4:  

Asthma bronchiale und Airway-Remodelling 

Leitung: Prof. Dr. Dr. R. Bals, Klinik für Innere Medizin, Schwerpunkt Pneumologie 

A5:  

Allergisches Kontaktekzem (Pathophysiologie der Typ IV-Allergie) 

Leitung: PD Dr. W. Pfützner, Klinik für Dermatologie und Allergologie 
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Block B: Interdisziplinäre Allergologie II 

Thema 

B1:  

Polyposis nasi – allergische Erkrankung? 

Leitung: Dr. T. Murthum/ Dr. D. Braulke Klinik für Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde 

B2:  

Allergisches Asthma bronchiale versus spastische Bronchitis/COPD 

Leitung: Prof. Dr. Dr. R. Bals, Klinik für Innere Medizin, Schwerpunkt Pneumologie 

B3:  

Asthma im Kindesalter 

Leitung: PD Dr. M. Zemlin/Dr. S. Kerzel, Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 

B4:  

Hymenopterengiftallergie 

Urtikaria 

Leitung: PD Dr. W. Pfützner, Klinik für Dermatologie und Allergologie 

B5:  

Kutane Arzneimittelreaktionen 

Allergologische Testverfahren 

Leitung: PD Dr. W. Pfützner, Klinik für Dermatologie und Allergologie 
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Block C: Interdisziplinäre Allergologie III 

Thema 

C1:  

Humorale In-vitro-Diagnostik 

Leitung: PD Dr. T. Stief, Abteilung für Klinische Chemie 

C2:  

Topische und systemische Therapie der Rhinokonjunktivitis allergica 

Leitung: Dr. T. Murthum/Dr. D. Braulke Klinik für Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde 

C3:  

Vaskulitiden mit bronchopulmonaler Beteiligung (Pathogenese, Klinik, Diagnostik, 

   Therapie) 

Leitung: Prof. Dr. Dr. R. Bals, Klinik für Innere Medizin, Schwerpunkt Pneumologie 

C4:  

 Anaphylaxie im Kindesalter  

Leitung: PD Dr. M. Zemlin/Dr. S. Kerzel, Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 

C5:  

 Spezifische Immuntherapie (Hyposensibilisierung)  

Leitung: PD Dr. W. Pfützner, Klinik für Dermatologie und Allergologie 

 

 

5.2 Allergologische Fortbildungsveranstaltungen 

5.2.1 Qualitätszirkel des Allergie-Zentrums Hessen 

Einmal pro Quartal findet im Hörsaal der Hautklinik ein Qualitätszirkel des AZH statt, in 

dem Referenten, die ausgewiesene Experten auf einem allergologischen Spezialgebiet 

sind, einen wissenschaftlichen Vortrag zu einem klinisch-allergologischen 

Themenkomplex halten. Im Anschluss werden von den Mitgliedern der einzelnen 

Abteilungen des AZH anhand von Fallvorstellungen interessante allergologische 

Krankheitsbilder oder neue, innovative Diagnose- oder Therapieformen vorgestellt. Die 

Veranstaltung, die jeweils mit vier Fortbildungspunkten durch die Landesärztekammer 

Hessen zertifiziert ist, richtet sich sowohl an alle Mitarbeiter des AZH als auch an 

niedergelassene Allergologen der jeweiligen Fachdisziplinen und allergologisch 

interessiertes medizinisches Personal.  
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Qualitätszirkel des AZH (2008) 

im Hörsaal der Klinik für Dermatologie und Allergologie 

23. Januar 2008 
 17.00 Uhr  

„Diagnostik und Management des allergischen Asthma  
des Kindesalters“ 
Referent:  Herr Prof. Dr. Ulrich Wahn, Berlin 

11. Juni 2008 
 17.00 Uhr 

„Hyposensibilisierung beim atopischen Ekzem“ 
Referent:  Herr Prof. Dr. Thomas Werfel, Hannover 

3. September 2008 
 17.00 Uhr 

„Diagnostik und Management der Urtikaria“ 
Referent:  Herr Prof. Dr. Marcus Maurer, Berlin 

26. November2008 
 17.00 Uhr 

„Hyposensibilisierung beim allergischen Asthma“ 
Referent:  Herr Prof. Dr. Gerhard Schultze-Werninghaus, Bochum 

 

  

Qualitätszirkel des AZH (2009) 

im Hörsaal der Klinik für Dermatologie und Allergologie 

25. Februar 2009  
 17.00 Uhr 

„Management der Rhinokonjunktivitis allergica“ 
Referent:  Prof. Dr. Ludger Klimek, Wiesbaden 

22. April 2009 
       17.00 Uhr „Juckreiz: Diagnostik und Management“ 

Referentin:  Frau Prof. Dr. Sonja Ständer, Münster 

26. August 2009  
 17.00 Uhr 

„Allergie und Psyche - Was muss in der allergologischen 
Diagnostik beachtet werden?“ 
Referent:  Prof. Dr. Uwe Gieler, Gießen 

11. November 2009  
 17.00 Uhr 

„Epigenetik von Allergiekrankheiten“ 
Referent: Prof. Dr. Michael Kabesch, Hannover 
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6. Pressestimmen 

Am 12.04.2008 fand im AZH ein „Tag der offenen Tür“ statt, an dem die Bevölkerung 

in einer einleitenden Vortragsveranstaltung und an Informationsständen über 

sämtliche Aspekte der Diagnostik und Behandlung sowie Prävention von Allergien 

informiert wurde. In kurzen, praxisnah gestalteten Vorträgen stellten sich die einzelnen 

Kliniken/Institute des AZH und das Spektrum der von ihnen behandelten Allergien vor. 

Anschließend konnten sich die Besucher in direkten Gesprächen mit den Mitgliedern 

des AZH über mögliche therapeutische Maßnahmen und Interventionen zur 

Behandlung und Verhütung von Allergien informieren. Das breit gefächerte Spektrum 

an Informationsmöglichkeiten gab Anlass zu zahlreichen regen Diskussionen und 

wurde von über 100 Besuchern mit großem Interesse wahrgenommen.   

 

 

 

 

 

(Oberhessische Presse vom 10. April 2008) 
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   (Neue Marburger Zeitung vom 10.April 2008) 
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    (Oberhessische Presse vom 15. April 2008) 
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7. Wissenschaftliche Projektbereiche 

7.1 Klinik für Dermatologie und Allergologie 

7.1.1 Wissenschaftliche Forschungsprojekte 

 Zelluläre und humorale Mechanismen der spezifischen Immuntherapie bei Typ-I-

Allergien der Atemwege  

PD Dr. med. Wolfgang Pfützner 

 Prof. Dr. med. Michael Hertl 

Die klinische Effektivität der spezifischen Immuntherapie (SIT) ist gut belegt. Die durch 

diese Therapie induzierten immunologischen Veränderungen und ihre 

pathophysiologische Relevanz sind dagegen immer noch Gegenstand laufender 

Untersuchungen. In einem SFB-geförderten Forschungsprojekt (TR22, „Allergische 

Immunantworten der Lunge“) werden bei Patienten mit Birkenpollenallergie 

verschiedene zelluläre und humorale Parameter des Immunsystems im Verlauf einer 

spezifischen Immuntherapie untersucht und mit dem klinischen Ansprechen der 

Therapie korreliert. Besonderes Augenmerk liegt hierbei auf Änderungen 

unterschiedlicher allergen-spezifischer T-Zellsubsets (TH1- undTH2-Zellen sowie 

verschiedene Subpopulationen regulatorischer T-Zellen) und allergen-spezifischer 

Antikörper, die möglicherweise blockierende Effekte ausüben.  

Förderung durch:  Deutsche Forschungsgemeinschaft (SFB/TR 22)  

 

 Immunologische Pathomechanismen der Spättyp-Allergie auf Beta-Lactam-Antibiotika 

PD Dr. med. Wolfgang Pfützner   

Die immunologischen Pathomechanismen der Spättyp-Reaktion auf Penicilline sind 

bisher noch nicht klar definiert. Die Betroffenen entwickeln in der Regel ein 

makulopapulöses Exanthem, das sich typischerweise erst nach mehrtägiger Einnahme 

des Penicillins ausbildet. Von besonderem Interesse ist, welche T-Zellsubpopulationen 

hier eine pathophysiologische Bedeutung aufweisen. Bisher gibt es nur Hinweise, dass 

medikamentenspezifische T-Lymphozyten im Blut zirkulieren. Um genauere Aussagen 

über die pathophysiologische Bedeutung unterschiedlicher arzneimittelspezifischer T-

Zellen stellen zu können, sollen diese bei Allergikern mit Spättyp-Allergie auf Beta-

Lactam-Antibiotika quantifiziert und qualitativ klassifiziert werden. Darüber hinaus ist von 

besonderem Interesse, ob die Toleranz gegenüber Beta-Lactam-Antibiotika bei Nicht-

Allergikern darauf beruht, dass diese vermehrt protektiv wirksame regulatorische T-

Zellen entwickeln.  

 Förderung durch: Philipps-Universität Marburg 
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7.1.2 Klinische Studien 

 Prospektive pädiatrische multinationale longitudinale Evaluationsstudie zur Bestimmung 

der Langzeit-Sicherheit von Protopic (Tacrolimus) Salbe für die Behandlung der 

atopischen Dermatitis  

Auftraggeber:  Astellas Pharma Inc. 

Verantwortlicher Leiter an der Klinik für Dermatologie und Allergologie Marburg:       

PD Dr. med. Wolfgang Pfützner 

TransMIT-Zentrum für kutane Entzündungen 

Leiter: Prof. Dr. med. Michael Hertl 

Tacrolimus, ein Calcineurin-Inhibitor, ist zur Behandlung des atopischen Ekzems 

zugelassen und stellt eine bedeutsame therapeutische Ergänzung und Alternative zur 

topischen Anwendung von Glukokortikosteroiden, gerade bei Kindern, dar. Allerdings 

liegen keine Langzeitbeobachtungen im Rahmen von wissenschaftlichen, kontrollierten 

Studien zum Sicherheitsprofil einer topischen Tacrolimus-Anwendung vor. In dieser von 

Astellas Pharma Ing. und Covence, Ing. durchgeführten klinischen Kohortenstudie soll 

die Langzeit-Verträglichkeit der Anwendung von 0,03% oder 0,1% Tacrolimus Salbe bei 

der Behandlung von Patienten mit atopischer Dermatitis untersucht werden. 

Insbesondere soll hierbei das Risiko überprüft werden, kutane oder systemische 

Malignome zu entwickeln. Alle 6 Monate wird nach Aufnahme in die Studie durch ein 

Interview, vorzugsweise im Rahmen einer Vorstellung in der allergologischen Ambulanz, 

die Sicherheit und Verträglichkeit der Behandlung mit Tacrolimus Salbe evaluiert. Der 

Beobachtungszeitraum erstreckt sich über insgesamt 10 Jahre. 

 Multizentrische Validierungsstudie im Rahmen eines Standardisierungs-Vorschlags zum 

Abriss-Epikutantest  

 Auftraggeber:  Deutsche Kontaktallergie-Gruppe 

Verantwortlicher Leiter an der Klinik für Dermatologie und Allergologie Marburg: 

PD Dr. med. Wolfgang Pfützner 

Der Epikutantest stellt ein etabliertes, standardisiertes Testverfahren zum Nachweis 

einer Typ IV-Allergie, also Kontaktallergie, dar. Es gibt Hinweise, dass eine Typ IV-

Sensibilisierung gegenüber Kontaktallergenen, die im konventionellen Epikutantest 

keine Hautreaktion erkennen lassen, gelegentlich erst nach einer Entfernung der 

oberflächlichen Hornhautschichten nachweisbar ist. In der multizentrischen Studie 

konnte an Patienten, die im Rahmen einer allergologischen Diagnostik mit einem 

Epikutantest untersucht werden, gezeigt werden, dass der so genannte Abriss-

Epikutantest eine höhere Sensitivität beim Nachweis von Typ IV-Allergien erbringen 

kann.  
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7.2 Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 

7.2.1 Klinische Studien 

 Einfluss inhalativer Allergene auf die Stimmfunktion 

Verantwortliche Leiterin an der HNO-Klinik Marburg: Dr. Silke Steinbach-Hundt 

Stellvertretender Leiter: Dr. Holger Hanschmann 

Die Finanzierung erfolgt aus eigenen Mitteln 

Allergische Reaktionen der Stimmlippen auf Pollenflug und perenniale Allergene sind 

bisher weniger untersucht als jene auf Nase und Bronchien. Die Stimmlippen als 

Teilstruktur des Larynx bilden den Übergang zwischen oberem und unterem 

Respirationstrakt. Ob eine Stimme heiser klingt, ist primär von der Beschaffenheit und 

Schwingungsfähigkeit der Stimmlippenschleimhaut abhängig.  

Ziel der Studie ist es, die Frage zu klären, ob eine saisonale und/oder perenniale Rhinitis 

bzw. Rhinokonjunktivitis nicht nur von einer rhinitischen- bzw. rhinokonjunktivitischen, 

sondern auch von einer laryngealen Symptomatik begleitet ist und ob und in welchem 

Ausmaß Patienten mit nachgewiesener allergischer Erkrankung an Stimmstörungen 

leiden. 

Es sollen Patienten, die die Allergiesprechstunde der HNO-Klinik aufsuchen und bei 

denen eine allergischen Erkrankung des Respirationstraktes nachgewiesen wird 

(Nachweis durch Pricktest, Intrakutantest, Gesamt-IgE, Spezifisches IgE, ggf. nasale 

Provokation) mittels standardisiertem Fragebogen (VHI 12) zu Stimmveränderungen 

bzw. Stimmbeschwerden befragt werden. Zusätzlich soll eine akustische 

Stimmschallanalyse (Heiserkeitsdiagramm, Stimmprofil) und eine stroboskopische 

Untersuchung durchgeführt werden. 

 Die Anwendung der endonasalen Phototherapie bei allergischer Rhinokonjunktivitis 

Verantwortlicher Leiter/in an der HNO-Klinik Marburg:  

Dr. Silke Steinbach-Hundt, Dr. Tobias Murthum (bis November 2009) 

Die Finanzierung erfolgt aus eigenen Mitteln 

In dieser Studie wird untersucht, ob die Bestrahlung der Nasenschleimhaut von 

Patienten/innen mit einer saisonalen allergischen Rhinokonjunktivitis zu einer Besserung 

der allergischen Beschwerden führt. Die Bestrahlung erfolgt mit einer Lichtquelle, die zu 

5% UVB-Strahlung, zu 25% UVA-Strahlung und zu 70% Tageslicht emittiert. 
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7.3 Klinik für Innere Medizin, Schwerpunkt Pneumologie 

7.3.1 Wissenschaftliche Forschungsprojekte 

 Phänotypisierung von nicht-eosinophilem Asthma vs. eosinophilem Asthma 

Verantwortliche Mitarbeiter:  

Prof. C. Vogelmeier, PD Dr. C. Seifart, Dr. T. Greulich, Dr. R. Kuzculla 

Förderung durch: Deutsche Forschungsgemeinschaft (SFB/TR 22) 

 

 Modulation des Asthma-Phänotyps durch Mechanismen der angeborenen 

Immunität 

Verantwortliche Mitarbeiter:  

Prof. C. Vogelmeier, PD Dr. R.Bals 

Förderung durch: Deutsche Forschungsgemeinschaft (SFB/TR 22) 
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7.4 Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 

7.4.1 Wissenschaftliche Forschungsprojekte 

 Dynamik des B-Zell- Repertoires bei Allergien im Kindes- und Jugendalter 

 Dr. med. Sebastian Kerzel, PD Dr. med. Michael Zemlin 

Das zentrale Molekül der allergischen Immunantwort ist das Immunglobulin E (IgE). 

Daher rückt IgE neuerdings auch als therapeutisches Target zur Behandlung schwerer 

allergischer Erkrankungen in das Interesse der Forschung und der Klinik (anti-IgE-

Antikörper als Medikament). Der für die Spezifität eines Antikörpers entscheidende Teil 

ist die Antigen-Bindungsstelle, in welcher das Antigen (bzw. das Allergen) gebunden 

wird. Daher werden in diesem Forschungsprojekt die klassischen Antigen-

Bindungsstellen von IgE-Antikörpern bei Kindern und Jugendlichen mit allergischen 

Erkrankungen charakterisiert und analysiert. Der Vergleich mit Sequenzen von nicht-

allergischen Kindern erlaubt Rückschlüsse auf den Selektionsdruck, welcher während 

der allergischen Sensibilisierung auf das B-Zell-Repertoire einwirkt. Darüber hinaus 

werden B-Zell-Subsets von allergischen Kindern durchflusszytometrisch charakterisiert 

und mit denen nicht-allergischer Kinder verglichen. 

Förderung durch:  Rhön AG (Forschungsförderung nach §2 des   

 Kooperationsvertrages) 

 

 Das B-Zell- Repertoire bei systemischer Immuntherapie im Kindesalter 

 Dr. med. Sebastian Kerzel, PD Dr. med. Michael Zemlin 

Insbesondere für das Kindes- und Jugendalter ist eine kausale Therapie allergischer 

Erkrankungen wünschenswert. Einen solchen Therapieansatz gibt es in Form der 

systemischen Immuntherapie (SIT; Hyposensibilisierung). Obwohl das Prinzip der SIT 

seit Jahrzehnten angewandt wird, sind doch die genauen Mechanismen bislang nur im 

Ansatz verstanden. In diesem Forschungsvorhaben soll daher der Einfluss einer 

systemischen Immuntherapie auf das Immunglobulin-Repertoire untersucht werden. 

Hierfür werden IgE-, IgM und IgG4-Sequenzen von atopischen Kindern im longitudinalen 

Verlauf vor, während und nach einer SIT charakterisiert. Hierdurch erwarten wir uns 

Aufschluss darüber, ob die systemische Immuntherapie eine Modulation des 

Immunglobulin-Repertoires induziert. Dabei soll insbesondere die Hypothese überprüft 

werden, dass eine SIT zu einer de novo-IgE-Synthese gegen „neue“ B-Zell-Epitope 

führt. Diese „blocking antibodies“ könnten durch kompetitive Hemmung mit den 

vorbestehenden hochaffinen IgE um eine Bindung konkurrieren. Insbesondere wollen 

wir anhand der Analyse der CDR-H3-Regionen überprüfen, ob durch eine SIT eine 
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vorher erworbene Affinitätsreifung der IgE-Antikörper zugunsten eines polyreaktiven IgE-

Repertoires wieder verloren geht. 

Förderung durch:  Rhön AG (Forschungsförderung nach §2 des   

 Kooperationsvertrages) 

 

 Die humorale Gedächtnis-Immunantwort im allergischen Asthma bronchiale 

PD Dr. med. Michael Zemlin, Dr. rer. nat. Melanie Abram 

Trotz einer geringen Halbwertszeit von IgE im Serum kann in allergischen Patienten ein 

konstanter Allergen-spezifischer IgE-Spiegel über Jahre nachgewiesen werden. Die 

Langzeitproduktion eines Antikörperspiegels kann dabei entweder durch eine 

permanente Aktivierung von Allergen-spezifischen B-Gedächtniszellen oder durch die 

Bildung langlebiger Allergen-spezifischer Plasmazellen vermittelt werden. Wir 

untersuchen den Einfluss langlebiger Allergen-spezifischer Plasmazellen auf die 

Produktion von Allergen-spezifischen IgE-Antikörpern und deren Bedeutung für die 

Pathogenese allergischer Erkrankungen. Im Mausmodell des allergischen Asthma 

bronchiale konnten wir nachweisen, dass langlebige IgE-sezernierende Plasmazellen in 

Milz und Knochenmark die Allergie aufrecht halten. Interessanter Weise fanden wir auch 

Plasmazellen im allergisch entzündeten Lungengewebe. Wir konnten zeigen, dass das 

Überleben dieser Plasmazellen in der Lunge durch lokal sezerniertes Neurotrophin NGF 

(Nerve Growth Factor) vermittelt wird. 

Derzeit untersuchen wir mit zytologischen, zellbiologischen und molekularbiologischen 

Methoden neue Faktoren, die zu Entstehung, Wanderung und Überleben von IgE-

produzierenden Plasmazellen beitragen. 

Förderung durch:  Deutsche Forschungsgemeinschaft (SFB/TR 22) 

 

 Untersuchungen über das Auftreten von Epitopen in Milchproteinvarianten, deren 

Allergenität und potentielle Nutzung in der menschlichen Ernährung  

Prof. Dr. Georg Erhardt (JLU Gießen), Dr. med. Sebastian Kerzel, Prof. Dr. med. Rolf F. 

Maier, PD Dr. med. Michael Zemlin 

Die Kuhmilchallergie betrifft etwa 2-3 % der Säuglinge und Kleinkindalter und ist somit 

eine der häufigsten Allergien überhaupt. Die Kuhmilchallergie wird durch eine anormale 

Immunantwort auf ein oder mehrere Kuhmilchproteine verursacht und wird durch 

spezifische IgE-Antikörper vermittelt. Derzeit stellt die einzige, effektive Therapie der 

KMA eine konsequente Vermeidung von Kuhmilch (-proteinen) dar, was aufgrund ihrer 

ubiquitären Verwendung in verarbeiteten Lebensmitteln oft schwierig ist. Um den 

Mechanismus der Kuhmilch-Allergie besser zu verstehen, sollen in diesem Projekt die 
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Epitope der Kuhmilchproteine charakterisiert werden, gegen die sich die spezifischen 

IgE-Antikörper von Kindern mit Kuhmilchallergie richten. 

 

 Entwicklung des Antikörper-Repertoires während der Reifung des menschlichen 

Immunsystems 

PD Dr. med. Michael Zemlin, Dr. med. Sebastian Kerzel, Dr. rer. nat. Tobias Rogosch, 

PD Dr. med. Matthias Heckmann 

Ein vielfältiges Antikörper-Repertoire ist Voraussetzung für eine effiziente Immunabwehr. 

Wir untersuchen die Entwicklung des primären (IgM) und sekundären (IgG, IgA, IgE) 

Antikörper-Repertoires bei Feten, Frühgeborenen und Reifgeborenen sowie bei 

Erwachsenen. Dabei haben wir festgestellt, dass die Antikörper-Vielfalt beim 

Frühgeborenen deutlich eingeschränkt ist und sich im postnatalen Verlauf schrittweise 

vergrößert. Auch extrem Frühgeborene bilden bereits ein sekundäres Antikörper-

Repertoire (IgG, IgA), jedoch unterliegt das sekundäre Antikörper-Repertoire den 

gleichen Einschränkungen wie das primäre Antikörper-Repertoire. Dies könnte zur 

klinisch beschriebenen "Immunodeficiency of immaturity" (Immundefizienz der Unreife) 

beitragen. 

Förderung durch:  Behring-Röntgen-Stiftung 
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7.5 Abteilung für Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik 

7.5.1  Wissenschaftliche Forschungsprojekte 

 Epigenetische Regulation der prä- und postnatalen Programmierung von allergischen 

Atemwegserkrankungen im Mausmodell des experimentellen Asthmas 

 Untersuchungen zur Rolle von BDNF im Rahmen der allergischen Entzündung und 

bronchialen Hyperreagibilität im Tiermodell (DFG; SFB/TR22) 

 Induktion, Persistenz und Resolution unterschiedlicher Asthma-Phänotypen im 

Tiermodell . Tierexperimentelle Plattform (DFG; SFB/TR22) 

 Zentrale Koordination des SFB/TR22 (DFG; SFB/TR22) 

 Fettsäuren aus der Kuhmilch zur Allergieprävention im Kindesalter (von Behring-Rötgen-

Stiftung) 

 Projekt Autoimmunität bei allergischen Erkrankungen 

 TRansMIT Zentrum für Immunmodulation (Pharmazeutische Industrie) 

 

7.5.2  Klinische Studien 

 PASTURE/EFRAIM-Studie – Wirkung von ländlichen Umwelteinflüssen auf die 

Entstehung von Allergien im Kindesalter (Europäische Union) 
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8.  Zertifizierung des Allergie-Zentrums Hessen 

Am 21. 12. 2007 wurde das AZH vom „Global Allergy and Asthma European Network“ 

(GA2Len) qualitätszertifiziert. GA2Len stellt ein europaweites Netzwerk allergologisch 

tätiger Wissenschaftler, Forschungszentren und Patientenverbände dar. Es hat sich zum 

Ziel gesetzt, die Qualität der Forschung in allen Aspekten der allergischen Erkrankung 

zu verbessern und deren Kenntnisse schnell weiter zu geben, damit die 

gesundheitlichen Belastungen durch Allergien verringert werden können. Wesentliche 

Voraussetzung hierfür ist die Etablierung allgemein anerkannter, hochwertiger 

Qualitätsstandards an allergologischen Zentren. GA2Len hat hierfür entsprechende 

Richtlinien erstellt, die im Rahmen eines Zertifizierungsverfahrens in den 

entsprechenden allergologischen Zentren implementiert sein müssen und überprüft 

werden. Das AZH erfüllt diese Qualitätskriterien und wurde daher als 

außergewöhnliches Exzellenzzentrum in der Behandlung allergischer Erkrankungen 

ausgewiesen. 
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