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Zusammenfassung

v

Die heute zu selten diagnostizierte Bettfedern-
Alveolitis kann hdufiger erkannt werden, wenn
die Analyse der IgG-Antikorper gegen Enten-
und Gdnsefedern in den {iblichen EAA-Suchtest
integriert wird. Der Suchtest muss dafiir nicht
um die Antigene Enten- und Gdnsefedern erwei-
tert werden. Denn die Auswertung von 100 Se-
ren, die in dieser Studie auf Tauben-, Wellensit-
tich-, Enten- und Gdnsefedern untersucht wur-
den, zeigt, dass eindeutig positive Bettfedern-
Antikorper nicht isoliert, sondern nur zusammen
mit Tauben- und Wellensittich-Antikérpern vor-
kommen. Somit eignen sich die Tauben- und Wel-
lensittich-Antikérper zum Erkennen der Bett-
federn-Antikérper. Seren ohne Tauben- und Wel-
lensittich-Antikorper enthalten auch keine ein-
deutig positiven Bettfedern-Antikérper. Uberdies
stellte sich heraus, dass Seren mit stark positiven
Tauben- und Wellensittich-Antikérpern immer
gleichzeitig auch Bettfedern-Antikorper enthal-
ten. Unsere Auswertung zeigt, dass 71% der Bett-
federn-Antikérperbestimmungen ohne wesentli-
chen Qualitdtsverlust entbehrlich sind, wenn die
Tauben- und Wellensittich-Antikorper des EAA-
Suchtests in einem Zwei-Stufen-Test mit beriick-
sichtigt werden.

Abstract

v

The underdiagnosed feather duvet lung, an ex-
trinsic allergic alveolitis (hypersensitivity pneu-
monitis) caused by duck and goose feathers, can
be more frequently diagnosed, if duck and goose
feather antibodies are included in the panel of
the routinely applied IgG antibody screening test.
This does not necessarily require extending the
screening test to include duck and goose feather
antigens. By analysing 100 sera with duck and
goose antibodies we found that the commonly
used pigeon and budgerigar antibodies can also
screen for feather duvet antibodies. All examined
sera lacking pigeon and budgerigar antibodies
also lacked clear-cut duck and goose feather anti-
bodies. The examined sera with strong pigeon or
budgerigar antibodies always also contained feat-
her duvet antibodies. However, sera with medium
or low concentrated pigeon or budgerigar antibo-
dies are not always associated with feather duvet
antibodies. In the light of these observations, we
find that 71 % of the duck and goose antibody ana-
lyses would be dispensable without essential loss
of quality, if the results of screening for pigeon
and budgerigar antibodies were incorporated
into the procedure of a step-by- step diagnostics.

Einleitung und Fragestellung

v

In den letzten Jahren gewinnt die exogen-allergi-
sche Alveolitis (EAA) von Enten- und Gansedau-
nenfedern, die Bettfedern-Alveolitis, zunehmend
an Bedeutung [1-5]. GroRRes Aufsehen erregt ak-
tuell eine Studie von Morell aus Barcelona, der 20
von 46 leitliniengerecht diagnostizierte idiopathi-
sche Lungenfibrosen als chronische allergische
Alveolitiden entlarvte [5-6]. Die EAA diagnosti-
zierte er mit dem vollen Arsenal der EAA-Diag-
nostik einschlieBlich Hauttest, chirurgischen Lun-
genbiopsien und inhalativen Provokationstests.

Dabei stellte sich heraus, dass bei der Halfte dieser
Patienten (bei 10 von 20) keine idiopathische
Lungenfibrose (IPF), sondern eine Bettfedern-
Alveolitis vorlag.

Bisher galt die Bettfedern-Alveolitis als ausge-
sprochene Raritdt. Zundchst nur beim Rupfen
von Enten und Gdnsen sowie beim Sortieren von
Bettfedern bei wenigen Personen beobachtet [7 -
9], wurde erst ab den achtziger Jahren erkannt,
dass Schlafen in Federbetten schon ausreicht, er-
kranken zu kénnen [1,10]. Dies wird als Bettfe-
dern-Alveolitis bezeichnet [11]. Als Antigenreser-
voire kommen auch Winterjacken, Sofakissen und
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1gG-Antikorper Entenfedern Gansefedern Taube Wellensittich Tab.1 Bereiche der IgG-Anti-
in mgA|l Serum-, Federn-, Kot-Mix  Serum-, Federn-, Kot-Mix kérper gegen Vogel-Antigene
fraglich positiv 9-10 11-14 16-17 7-11 (aus[16]).

schwach positiv 11-27 15-38 18-26,5 12-39

mittelstark positiv 28-74,5 39-124,5 27-134 40-200

stark positiv >75 >125 2135 2201

Polstermdbel in Betracht. Da somit Enten- und Gédnsefedern sehr
weit verbreitet sind, ldsst sich ihr Vorkommen bei der Anamnese-
erhebung nicht so einfach erfragen wie der Kontakt mit einem
Ziervogel oder eine Farmerlunge bei Arbeiten mit schimmligem
Heu. Deshalb hat die Antikérperbestimmung fiir die Diagnostik
der Bettfedern-Alveolitis eine besonders wichtige Funktion.
Nach unserer Erfahrung wird bei Vorliegen einer EAA haufig
nicht an eine Allergie gegen Enten- und Gdnsefedern gedacht.
Deshalb machen wir uns Gedanken, wie die serologische Anti-
korperdiagnostik der Bettfedern-Alveolitis ohne grofRe zusatzli-
che Kosten verbessert werden kann.

Bei Patienten mit Hinweisen auf eine EAA, aber leerer Anamnese
auf ein verddchtiges Antigen, wird oft ein IgG-Antikérper-Such-
test auf die hdufigsten EAA-Antigene (EAA-Suchtest, EAA-Scree-
ning-Test) durchgefiihrt [12]. Dieser Screening-Test enthdlt bei
uns die Federn von Taube und Wellensittich, Thermoactinomyce-
ten (Saccharopolyspora rectivirgula und Thermoactinomyces
vulgaris) und die Schimmelpilze Aspergillus fumigatus, Penicilli-
um chrysogenum, Aureobasidium pullulans und Cephalospori-
um acremonium (Acremonium Kkiliense), aber nicht die Bett-
federn von Ente und Gans. Andere Labors setzten dhnliche Such-
tests ohne Bettfedern ein.

Da die Vogelfedern-Antigene untereinander verwandt sind [13,
14] und wir im Laufe der letzten Jahre den Eindruck gewonnen
haben, dass Antikérper gegen Taube und Wellensittich haufiger
und stdrker positiv vorkommen als Antikoérper gegen Bettfedern,
soll in diesem Beitrag gepriift werden, ob die Antikorpertests auf
Taube und Wellensittich die Bettfedern-Antikérper miterfassen.
Dann brauchten nur noch die Seren, die auf Taube und Wellensit-
tich positiv reagieren, in einem zweiten Ansatz auf Enten- und
Gansefedern untersucht werden. Dies wiirde eine Erleichterung
und Kostenersparnis der serologischen Diagnostik der Bett-
federn-Alveolitis bedeuten.

Eine weitere Vereinfachung der serologischen Diagnostik konnte
erfolgen, wenn sich unser Eindruck bestdtigen wiirde, dass stark
auf Taube und/oder Wellensittich positive Seren immer auch auf
Enten- und Gdnsefedern reagieren. Dann wiirde sich fiir diese
Seren sogar eine Analyse der Enten- und Gansefedern-Antikor-
per eriibrigen.

Material und Methoden

v

Zeitraum der Untersuchung

Es wurden die Ergebnisse der IgG-Antikérper-Analysen von
Entenfedern, Gdnsefedern sowie Tauben- und Wellensittich-
federn-, -kot und -serumextrakte vom 3.12.2013 bis zum 13.3.
2015 ausgewertet, die im Allergologisch-immunologischen
Labor des Lungen- und Allergiezentrums des Malteser Lungen-
und Allergiezentrums Bonn durchgefithrt worden waren. Die
untersuchten Seren waren aus ganz Deutschland zur Antikor-
per-Diagnostik der exogen-allergischen Alveolitis eingesandt
worden.

Technik der Antikorperuntersuchung und Normbereiche
Die IgG-Antikdrper wurden mit dem Phadia-ImmunoCAP-Sys-
tem (Fa. Thermo Fisher Scientific, Freiburg) mittels des Phadia
250 Gerdtes analysiert. Der Hersteller empfiehlt in seiner Be-
triebsanleitung fiir den Vogel Taube einen Cut off von 10 mgA/l,
fiir Wellensittich 11 mgA/], fir Entenfedern 10 mgA/l und Géanse-
federn ebenfalls 10 mgA/l.

Dariiber hinaus hatten wir selbst Normgrenzen ermittelt. Dazu
war fiir jedes Antigen das spezifische IgG im Serum von 20 ge-
sunden Personen im Alter von 10 bis 75 Jahren (Durchschnitts-
alter 44 Jahre) bestimmt worden. Diese Personen waren Vogel-
stduben und Schimmel nicht {iber das normale Maf3 hinaus expo-
niert gewesen und hatten nicht an Erkrankungen der Lunge, Al-
lergien, Tumoren oder chronischer Entziindung gelitten. Da be-
kannt ist, dass die IgG-Antikorper gegen die EAA-Antigene nicht
in einer GauR’schen Verteilungskurve normalverteilt sind [15],
wurde die 95 %-Perzentile als Cut-off festgelegt. Fiir das Antigen
Taube hatte sich eine Normgrenze von 16 mg/l, fiir Wellensittich
von 7 mg/l, fiir Entenfedern 9 mgA/I und fiir Ginsefedern von 11
mgA/l ergeben [16].

Graduierung der Antikoérper

Die quantitativ ermittelten positiven Werte wurden den iiblichen
vier Bereichen ,fraglich positiv, schwach positiv, mittelstark posi-
tiv und stark positiv* zugeordnet [17, 18]. Die dafiir verwendeten
Grenzwerte dieser Bereiche wurden von unserem Labor selbst
erstellt [16]. Die Bereiche zwischen den Grenzwerten fiir die Zu-
ordnung der Antikérper sind in © Tab. 1 dargestellt.

Auswertung der Antikérperergebnisse

Die Hdufigkeiten der IgG-Antikorper gegen Tauben- und Wellen-
sittich-Antigene wurden aus 200 EAA-Suchtests in dem oben an-
gegebenen Zeitraum ermittelt. Der IgG-Antikérper-Suchtest un-
seres Labors enthdlt die von uns aus der Literatur als die wich-
tigsten ermittelten und in den Seren unserer Patienten am hdu-
figsten reagierenden Antigene der exogen-allergischen Alveolitis
(e Tab.2)[19].

Zur Ermittlung der Hiufigkeiten der IgG-Antikorper gegen
Taube, Wellensittich, Ente und Gans wurden 200 Antikérperana-
lysen in der zeitlichen Reihenfolge ihrer Analyse, beginnend mit
dem Datum des 13.12.2013, ausgewertet.

Tab.2 Die Antigene des IgG-Antikdrper-Suchtests auf exogen-allergische
Alveolitis (EAA-Suchtest).

Taubenfedern-, -kot und -serumextrakte

Wellensittichfedern-, -kot und -serumextrakte

Saccharopolyspora rectivirgula (Micropolyspora faeni)

Thermoactinomyces vulgaris

Aspergillus fumigatus

Penicillium chrysogenum (notatum)

Aureobasidium pullulans (Pullularia pullulans)

Cephalosporium acremonium (Acremonium kiliense)
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Fiir die Fragestellung, wie hdufig positive Enten- und Gdnsefe-
dern-Antikoérper in demselben Serum von Tauben- oder Wellen-
sittich-Antikérpern begleitet werden, standen in dem obenge-
nannten Zeitraum die Untersuchungsergebnisse von 100 Patien-
ten zur Verfiigung, welche auf alle vier Antigene untersucht wor-
den waren und auf Enten- oder/und Gédnsefedern positiv reagiert
hatten. Es wurden nur solche Ergebnisse beriicksichtigt, zwi-
schen denen der zeitliche Abstand der Analysen unter einem
Monat lag.

Fiir die Fragestellung, ob Seren mit stark positiven Tauben- oder/
und Wellensittich-Antikérpern regelmdRig auch Enten- und
Gansefedernantikorper enthalten, standen die Untersuchungser-
gebnisse von 180 Seren zur Verfiigung, welche auf Taube, Wel-
lensittich, Ente und Gans untersucht worden waren (maximaler
Abstand der einzelnen Analysen vier Wochen). Dabei wurden im
Gegensatz zum vorausgehenden Kollektiv auch die Seren erfasst,
welche auf Ente und Gans negativ reagiert hatten.

Ergebnisse

v

IgG-Antikorper gegen Taube und Wellensittich im
EAA-Suchtest

Im EAA-Suchtest (Taube, Wellensittich, Saccharopolyspora recti-
virgula, Thermoactinomyces vulgaris, Aspergillus fumigatus, Pe-
nicillium chrysogenum, Aureobasidium pullulans und Cephalo-
sporium acremonium [Acremonium Kkiliense]|) waren in 200 Se-
ren 67% der Seren (134 Seren) sowohl auf Taube als auch auf
Wellensittich negativ bei Verwendung der von uns ermittelten
Cut-off-Werte (© Abb.1). Auf Taube und auf Wellensittich zu-
gleich reagierten 16% der Seren (32 Seren), nur auf Taube 15,5%
(31 Seren) und nur auf Wellensittich 1,5% (3 Seren) (G Abb.1).

Haufigkeiten der Antikorper gegen Taube, Wellensittich,
Ente und Gans

In © Abb.2 sind die Haufigkeiten der Antikérper gegen Taube,
Wellensittich, Ente und Gans unabhdngig davon, ob in demselben
Serum weitere Antikdrper vorkommen, grafisch dargestellt. Es ist
zu erkennen, dass die Antikorper gegen Tauben-Antigene deut-
lich am haufigsten vorkommen und Entenfedern-Antikérper
hdufiger als Ginsefedern-Antikdrper sind.

Gemeinsamens Vorkommen von Antikérpern gegen
Ente und Gans mit Taube und Wellensittich

Die Auswertung der 100 Seren mit positiven Enten- oder/und
Gansefedern-Antikorpern, die auch auf Taube und Wellensittich
untersucht worden waren, ergab, dass alle Seren bis auf zwei
Seren mit fraglich positiven Antikérpern gegen Entenfedern
auch auf Taube oder/und Wellensittich reagierten. Wenn nach
den Normgrenzen (Cut-off-Werte) des Herstellers Phadia ausge-
wertet wird, so ist sogar nur ein einziges Serum (mit einem frag-
lich positiven Antikorper gegen Entenfedern) auf Taube und Wel-
lensittich negativ. Somit kommen eindeutig positive Bettfedern-
Antikorper nie isoliert, sondern nur zusammen mit Tauben- und
Wellensittich-Antikérpern vor.

Dies bedeutet aus der Sicht der Tauben- und Wellensittich-Anti-
korper, dass bei deren Fehlen auch keine eindeutig positiven
Bettfedern-Antikorper vorkommen (© Abb.3).

In © Abb.3 sind die quantitativen Untersuchungsergebnisse
anschaulich dargestellt. Es ist zu erkennen, dass die Tauben- und
Wellensittich-Antikérper hdufiger stark positiv sind als die
Enten- und Gansefedern-Antikérper.

200 eingesandte Seren
1

Taube und

Wellensittich +
32(16%)

Taube + Wellensittich +
31 (15,5 %) 3(1,5%)

negative
134 (67 %)

Abb.1 Antikdrper gegen Taube und Wellensittich in 200 eingesandten
Seren.

61%
45 % 46 %
39%
I I I I
Ente Gans Taube Wellensittich
n= 89 77 122 92

Abb.2 Haufigkeiten von IgG-Antikérpern gegen Taube, Wellensittich,
Ente und Gans in 200 Seren.

RegelmaRiges Vorkommen von Bettfedern-Antikérpern
in Seren mit stark positiven Tauben- oder/und Wellen-
sittich-Antikérpern

Aus © Abb.4 geht hervor, dass die Bettfedern-Antikoérper in Seren
mit stark positiven Tauben- und Wellensittich-Antikoérpern hdu-
figer vorkommen als in Seren mit schwach positiven Vogel-Anti-
korpern. Alle stark positiven Tauben-Antikérper (© Tab.1) sind
mit Enten- und/oder Gdnsefedern-Antikérpern assoziiert. Auch
die mittelstark positiven Tauben-Antikorper oberhalb der in
© Abb.4 eingezeichneten Grenze von 84 mgA/l sind mit wenigs-
tens einem Bettfedern-Antikorper (Ente oder Gans) assoziiert.
Auch alle Seren mit stark positiven Wellensittich-Antikérpern
(© Tab.1) enthalten in © Abb.4 auch Bettfedern-Antikérper so-
wie die mittelstark positiven Seren oberhalb der in © Abb.4 ein-
gezeichneten Grenze bei 103 mgA/l.

Die Anzahl der Seren oberhalb der in © Abb.4 eingezeichneten
Grenzen betragt fiir die Taube 27 und fiir den Wellensittich 24.
Bezogen auf die Gesamtzahl der 180 ausgewerteten Seren sind
das 15% der Seren. Fiir den Wellensittich sind es 13% der Seren
in dem Bereich oberhalb der Grenze von 103 mgA/l. Im Durch-
schnitt liegen somit 14% der Seren in einem Bereich hoher Vo-
gel-IgG-Antikorper, die ausnahmslos von Bettfedern-Antikdrper
begleitet werden.

Somit kommt den quantitativ bestimmten IgG-Antikérpern ge-
gen Taube und Wellensittich nicht nur die diagnostische Bedeu-
tung zu, bei 67 von 100 Seren (67 %) neben einer Vogelhalterlunge
von Taube und Wellensittich auch eine Bettfedern-Alveolitis aus-
zuschlieBen, sondern dariiber hinaus bei 14% der verbliebenen
33 Seren, das sind 4 Seren, indirekt Bettfedern-Antikérper anzu-
zeigen. Addiert man diese 67 und die 4 Seren, so erhdlt man die
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Anzahl Wellensittich Abb.3 Die Reaktionsmuster der verschiedenen
Antikérperstarken der 100 auf Taube, Wellensittich,
Ente und Gans untersuchten Seren.

negativ [ |  fraglich positiv schwach positiv 1 mittelstark positiv [l stark positiv [l

Summe von 71 von 100 Seren (71%), bei denen die Tauben- und  Das bedeutet, dass bei Beriicksichtigung der Tauben- und Wel-

Wellensittich-Antikorper die Bettfedern-Antikorper ausgeschlos-  lensittich-Antikorper, die im EAA-Suchtest anfallen, nur noch

sen oder indirekt detektiert haben. von 100 Seren 29 auf Enten- und Gédnsefedern-Antikdérper unter-
sucht zu werden brauchen.
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Basierend auf diesen Ergebnissen schlagen wir folgendes diag-
nostisches Procedere zur Erkennung der wichtigsten Federn-
Antikoérper der EAA vor:

1. Schritt: Bei Verdacht auf eine EAA werden im Rahmen des
EAA-Suchtests alle Seren auf die Tauben- und Wellensittich-
Antigene untersucht. Mit dieser Testkombination werden bei
Anwendung der Normgrenzen des Testherstellers auch die
Bettfedern-Antikorper (Enten- und Gansefedern) erfasst.

2. Schritt: Bei IgG-Antikoérperwerten gegen Tauben-Antigene
oberhalb von 84 mgA/l und Wellensittich-Antigene oberhalb
von 103 mgA/l wird dem behandelnden Arzt mitgeteilt, dass
der Patient nicht nur auf Taube oder/und Wellensittich sensi-
bilisiert ist, sondern auch auf Daunenfedern von Ente oder/
und Gans.

3. Schritt: Bei Werten darunter wird dem behandelnden Arzt,
der die Antikorperdiagnostik veranlasst hat, empfohlen, eine
zusitzliche Analyse auf Enten- und Gdnsefedern-Antikérper
zu veranlassen.

4. Schritt: In Rahmen einer der ndchsten Testansdtze werden nur
noch die Seren auf Enten- oder/und Gansefedern-Antikorper
auf Veranlassung des zuweisenden Arztes untersucht, bei
denen die erste Untersuchung Bettfedern-Antikérper weder
ausgeschlossen noch indirekt nachgewiesen hatte.

Diskussion

v

Der nicht unbetrdchtliche Prozentsatz positiver Seren auf
Tauben- und Wellensittich-IgG-Antikérper im EAA-Suchtest von
33% (© Abb.1) zeigt, dass diese Vogel in hohem Malf3e sensibili-
sieren und dass die Einsender eine spezifische Auswahl bei ihren
Patienten getroffen haben. In der Normalbevélkerung kommen

diese IgG-Antikorper nur bei 1%-15% je nach Messmethode vor
[19].

Nach bisheriger Kenntnis sind Tauben und Sittiche die weitaus
hdufigsten Verursacher der exogen-allergischen Alveolitis in
Form der Vogelhalterlunge [19-21]. In der oben erwdhnten spa-
nischen Studie von Morell waren bei der chronischen fibrosie-
renden Verlaufsform hingegen die Bettfedern die haufigste
Krankheitsursache [6].

Unsere Auswertung der Tauben- und Wellensittich-Antigene auf
der einen Seite und der Bettfedern-Antigene auf der anderen Sei-
te zeigt, dass die uns eingesandten Seren am hdufigsten Antikor-
per gegen Tauben- und Wellensittichfedern enthalten (© Abb.2).
Auch die Antikorperkonzentrationen sind bei der Taube und
beim Wellensittich am hochsten (© Abb. 3).

Nach einer Studie von Koschel liegen die Enten- und Ganse-
federn-Antikorper bei der Bettfedern-Alveolitis hoher als bei der
Taubenziichterlunge und der Wellensittichhalterlunge [3].

Bei der Interpretation unserer Ergebnisse ist zu berticksichtigen,
dass uns hdufig Seren eingesandt werden, wenn die Patienten
angeben, Kontakt mit Tauben oder Sittichen zu haben; dass aber
nach unserer Erfahrung seltener Seren auf Bettfedern-Antikorper
eingesandt werden, wenn Patienten in Federbetten schlafen. In-
sofern lassen die Frequenzen der IgG-Antikorper gegen diese
avidren Antigene keine Riickschliisse darauf zu, wie hdufig diese
Antikorper in der Bevolkerung vorkommen und erst recht nicht,
wie hdufig die Vogelhalterlunge im Vergleich zur Bettfedern-Al-
veolitis ist. Auch kann man den Abbildungen nicht entnehmen,
mit welchen der vier Antigene die Patienten inhalativen Kontakt
hatten und welche Antikérper von Kreuzreaktionen hervorgeru-
fen wurden. Man erkennt aber, dass die zahlreichen Enten- und
Gdnsedaunen-Antikorper ein nicht zu vernachldssigendes Krank-
heitspotenzial in Deutschland darstellen.
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Abb.5 HRCT-Schichtlunge einer Patientin mit Wellensittichhalterlunge
und Bettfedern-EAA. Die typische Milchglastriibung und lokale Uberbla-
hungsareale sind gut zu erkennen. (Ich danke der Praxis fiir Radiologie
Kaiserpassage Bonn fiir die Aufnahme.)

Das wohl interessanteste und diagnostisch besonders relevante
Ergebnis dieser Studie ist, dass eindeutig positive Bettfedern-
Antikorper nicht isoliert, sondern immer nur zusammen mit
Tauben- und Wellensittich-Antikérpern vorkommen. Die nur in
1% bzw. 2% (nach den Normwerten der Firma bzw. von uns selbst
erhoben) vorkommenden fraglich positiven Enten- und Ganse-
Antikorper ohne Tauben- und Wellensittich-Antikérper sind nur
von marginaler klinischer Relevanz, da bei solchen fraglich posi-
tiven Vogel-Antikérpern (Taube) nur in 4% eine allergische Alve-
olitis vorliegt [22].

Die Normgrenzen fiir die Antikdrper gegen Vogel-Antigene und
andere EAA-Antigene in Deutschland werden zurzeit mit einer
multizentrischen deutschen Studie evaluiert. Vorausichtlich
wird man sich dann an den neuen Werten orientieren kénnen.
Je hoher die Tauben- oder Wellensittich-Antikorper liegen, desto
wahrscheinlicher sind gleichzeitige Daunen-Antikérper in dem-
selben Serum (© Abb.4). Oberhalb der Grenzen von 84 mgA/l
fiir Taube und von 103 mgA/I fiir Wellensittich eriibrigt sich eine
zusdtzliche Bestimmung der Daunen-Antikorper, da alle Seren
oberhalb der Grenzen auch Daunen-Antikérper enthalten.
Wenn unterhalb dieser Grenzen eine zusatzliche Antikérperbe-
stimmung auf Enten- und Gdnsefedern negativ ausgefallen ist,
so ist daran zu denken, dass auch die nachgewiesenen Tauben-
oder Wellensittich-Antikérper eine klinische Relevanz haben
konnen. Denn die Federnpartikel dieser Végel konnen, manchmal
auf den ersten Blick nicht erkennbar, von wilden Tauben auf
Fensterbdnken herriihren oder in Teppichen oder Kleidung vor-
kommen, die friiher Sittichen ausgesetzt waren [23 - 24].

Die oben beschriebene serologische Stufendiagnostik hat gegen-
iiber dem bisherigen diagnostischen Vorgehen zwei Vorteile. Ein-
mal wird mit dem EAA-Suchtest unabhdngig von der Anamnese
(die in Bezug auf Vogelstaube nicht vollstdndig sein kann) bei
diesen ubiquitdren avidren Antigenen ein groRerer Kreis von Pa-
tienten mit interstitiellen Lungenkrankheiten erfasst, was bei der
grofBen Dunkelziffer von heute unerkannten EAAs dringend an-
gezeigt ist [6]. Und andererseits werden Kosten gespart, weil
durch die Vortestung durch den ohnehin erforderlichen EAA-
Suchtest nur noch fiir 29% der eingesandten Seren eine Antikor-
perbestimmung auf Enten- und Gansefedern erforderlich ist.

Originalarbeit

Fiir das gleichzeitige Vorkommen von Enten- und Gédnsefedern-
Antikoérpern in Seren mit stark positiven Tauben- und Wellensit-
tich-Antikérpern sind wahrscheinlich Kreuzreaktionen, insbe-
sondere mit den Albuminen in den Federn, im Kot und Vogel-
serum verantwortlich [19,25]. Diese Antikérper gegen kreuz-
reagierende Vogel-Albumine wurden gehduft bei Patienten mit
einer Vogelhalterlunge und in Seren mit hochkonzentrierten
IgG-Antikorpern gegen Vogel-Antigenextrakte gefunden [26]. In
Seren mit weniger stark positiven Antikérpern kommen die Al-
bumin-Antikérper seltener vor [26]; das mag der Grund dafiir
sein, dass bei den schwdcher positiven Antikérpern weniger
Ubereinstimmungen bei den Tauben-, Wellensittich-, Enten-
und Ganse-Antikdrpern zu finden sind. Die Antigen-Epitope der
niedertitrigen IgG-Antikorper sind speziesspezifisch [19].

Eine vergleichbare andere Studie zu diesem Thema einer Detek-
tion der Bettfedern-Antikoérper iiber Tauben- und Sittich-Anti-
korper ist uns nicht bekannt.

Bei Patienten, die angeben, keinen Kontakt mit Ziervogeln und
Tauben zu haben, nur die Antikérper gegen Enten- und Ganse-
federn bestimmen zu lassen, ist unseres Erachtens nicht ratsam.
Denn Taubenantigen (Federn, Kot) als hidufigstes EAA-Antigen
kommt auf Fensterbanken, an Arbeitspldtzen, tiber Klimaanlagen
verteilt in Geschdften und Biiros als hochpotentes Antigen ubi-
quitdr vor. Das gilt auch fiir Sittichallergene, z.B. in Teppichen
von Vormietern [23] und in der Kleidung von Kontaktpersonen
[24], was anamnestisch meist primdr nicht zu erfassen ist.
Wichtig zu wissen ist, dass wegen der Kreuzreaktionen von le-
benden Végeln und den Daunen bei der Taubenziichter- und an-
deren Vogelhalterlungen die Daunenfedern in Kissen und in Klei-
dung eine zusitzliche Allergenbelastung darstellen. Deshalb sind
bei der Therapie der Vogelhalterlunge nicht nur die lebenden
Vogel, sondern auch die Daunen zu meiden. Sicherlich ist fiir
manchen progredienten Verlauf einer Vogelhalterlunge trotz
Vogel-Karenz dieser Daunenkontakt verantwortlich [27].

Je hoher ein Antikorper gegen Vogel oder Bettfedern liegt, desto
wahrscheinlicher leidet der Patient an allergischer Alveolitis [22,
27].

© Abb.5 zeigt einen typischen Rontgenbefund einer Patientin
mit einer Wellensittichhalterlunge, bei der die IgG-Antikorper-
konzentration des Wellensittich-Antikérpers mit 818 mgA/I sehr
hoch lag.

Bei der Bettfedern-Alveolitis kann eine Verdachtsdiagnose sehr
gut durch einen Karenz-Versuch (Entfernen der Federn-Oberbet-
ten und Federn-Kopfkissen) und ggf. zusdtzlich einen Reexposi-
tionstest (Provokation) in Form von ,einer Nacht wieder im alten
Federbett schlafen’ bestitigt werden [1,2,4,6,11].

Vereinzelt wurden Patienten mit Vogelhalterlunge ohne nach-
weisbare Antikorper (seronegative Vogelhalterlunge) beschrie-
ben [23,28]. Eine seronegative Bettfedern-Alveolitis ist hingegen
bisher nicht bekannt.
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