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In etwa 15 % der Haushalte in Deutschland werden Hunde gehalten
(Industrieverband Heimtierbedarf e.V.), sie stellen damit relevante Allergenquellen in
unserer Umwelt dar. Hundeallergene sind als Ausloser allergischer Beschwerden an
Haut und Atemwegen gut bekannt, wobei schon vor Jahrzehnten von isolierten
Sensibilisierungen gegen einzelne Hunderassen berichtet wurde (Hansen 1940).
Ebenso fallt in der allergologischen Praxis auf, dass Hundeallergiker von verschieden
stark ausgepragten Beschwerden durch den Kontakt mit unterschiedlichen
Hunderassen berichten. Ein ahnliches Phanomen zeigt sich auch in der
allergologischen Diagnostik: Patienten mit anamnestisch klaren Beschwerden bei
Hundekontakt weisen negative oder nur schwach positive Testergebnisse mit
kommerziellen Testverfahren auf oder reagieren erst in der Testung mit den Haaren
der eigenen Hunde deutlich positiv.

Schon lange werden als Ursache fur die heterogenen Testergebnisse qualitative und
quantitative Unterschiede der Extrakte vermutet (z.B. Blands 1977, Ford 1989, Fuchs
1981, Hooker 1944, Schou 1991, Uhlin 1984, Wortmann 1984). Das Vorhandensein
von rassetypischen Allergenen wird allerdings durchaus kontrovers diskutiert (Hooker
1944, Lindgren 1988, Moore 1980, Waiuthrich 1985), wobei sich bislang in
Untersuchungen zur Charakterisierung von Hundeallergenextrakten bereits eine
Vielzahl verschiedener dieser Allergene in Haut, Serum und Speichel der Hunde
nachweisen lieRen (z.B. Blands 1977, Brandt & Yman 1980, Uhlin 1984, Wuthrich
1995).

Im Rahmen eigener Untersuchungen sind wir daher der Frage nachgegangen, ob
sich moglicherweise hypo- oder hyperallergene Hunderassen differenzieren lassen.
Mittels SDS-PAGE, Immunoblotuntersuchungen sowie einem ELISA-Verfahren zur
Quantifizierung des Hundeallergens Can f 1 (/ndoor Biotechnologies) wurden
Extrakte einer reprasentativen Auswahl in Deutschland quantitativ relevant
vertretener Hunderassen sowie kommerzielle Hundeallergenextrakte (Losungen zur
Hauttestung) untersucht. In die Immunoblotuntersuchungen wurden Patienten mit
anamnestisch eindeutigen Atemwegsbeschwerden bei Hundekontakt
eingeschlossen, auch wenn deren Vorbefunde in allergologischen Testungen
(Kutane Tests, serologische In-vitro-Allergiediagnostik) mit kommerziellen
Hundeallergenextrakten negativ geblieben waren. Es wurden dabei in erster Linie
diejenigen Hunderassen berucksichtigt, die von den jeweiligen Patienten als
auslosend fur die Beschwerden angegeben worden waren.

In der gelelektrophoretischen Auftrennung im SDS-PAGE zeigte ein Grofteil der
eigenen Extrakte in Ubereinstimmung mit der internationalen Literatur Proteinbanden
in einem Molekulargewichtsbereich von 30 Kilodalton (kDa). Die Extrakte einiger
Rassen wie Yorkshire Terrier, Cocker Spaniel oder Pudel wiesen klare
Proteinbanden im Molekulargewichtsbereich kleiner als 14 kDa auf, welche in den
kommerziellen Extrakten fehlten. Ein rassespezifisches Proteinmuster lie} sich nicht
aufzeigen, hingegen zeigten auch die Individuen innerhalb einer Rasse deutliche
Unterschiede im Proteinmuster untereinander (Heutelbeck 2007). In den
Immunoblotuntersuchungen war bei nahezu allen Patienten eine spezifische
Reagibilitdt gegen kommerzielle und/oder eigene Hundeallergenextrakte



detektierbar, auch bei denjenigen Patienten mit negativen Testergebnissen in den
Vorbefunden (Heutelbeck 2004).

Die Quantitat des Majorallergens Can f 1 in den Extrakten der verschiedenen
Hunderassen wies eine ausgepragte Variabilitdt auf, sowohl zwischen den
unterschiedlichen Hunderassen, als auch zwischen den Individuen innerhalb einer
Rasse. Einige Hunderassen, wie beispielsweise der Schaferhund und der Berner
Sennenhund, zeigten eher niedrigere, andere Hunderassen wie Yorkshire Terrier
und Pudel eher héhere Can f 1 Mengen im Fell (Heutelbeck 2007).

Schlussfolgerungen: In unseren immunologischen Untersuchungen konnten weder
»hypoallergene“ Hunderassen identifiziert werden, noch liellen sich rasse- oder
geschlechtsspezifische Unterschiede in deren Allergenitat feststellen. Auch gegen
Extrakte aus den Haaren solcher Hunderassen wie Pudel, Goldendoodle und
Labradoodle, die in der Vermarktung durch die Zuchter als ,allergikerfreundlich®
beworben werden, zeigten sich positive Reagibilitaten im Immunoblot. Bezlglich der
Menge des Can f 1 im Fell der untersuchten Hunde fand sich eine hohe Variabilitat
von Hund zu Hund, wobei wir in Ubereinstimmung mit der internationalen Literatur
bei Rassen wie Pudel und Yorkshire Terrier eher hdhere Can f 1 Level nachweisen
konnten (Ramadour 2005).

Im Fell einiger Hunderassen fanden sich Allergene mit geringem Molekulargewicht,
die in den kommerziellen Extrakten nicht reprasentiert waren. Ob diese qualitativen
Unterschiede die heterogenen Allergietestergebnisse und deren Diskrepanz zur
klaren Anamnese hinreichend erklaren oder ob daneben auch noch die quantitative
Reprasentanz einiger Allergene in den Extrakten eine Rolle spielt, soll Gegenstand
weiterflhrender Untersuchungen sein.

Zusammenfassend lasst sich als Fazit fiir die allergologische Praxis festhalten,
dass bei negativem Ergebnis mit kommerziellen allergologischen Testverfahren und
klaren hundebezogenen Beschwerden die Anamnese richtungsweisend sein kann; in
solchen Fallen sollte eine Testung mit eigenen Hundehaaren erganzend
durchgefuihrt werden. Bezuglich des therapeutischen Vorgehens ist es vor dem
Hintergrund der vorliegenden Erkenntnisse empfehlenswert, die Initiierung einer
spezifischen Immuntherapie kritisch zu hinterfragen. Therapeutisch vorrangig sind
sicherlich die weitmogliche Meidung von Hundekontakten sowie eine an den
allergischen Symptomen orientierte Medikation.
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