»Volkskrankheit*

' Allergischer Schnupfen und die
FuBball-Weltmeisterschaft 2006

Allergien in Deutschland - Symptome, Diagnostik und Therapie einer

Die FuBball-Weltmeisterschaft
in Deutschland steht vor der Tur.
Nicht nur deutsche Fans freuen
sich auf dieses sportliche GroB3-
ereignis. Experten aber warnen
nun vor einer bislang wenig
beachteten Problematik: Das
Jahr der FuBball-Weltmeister-
schaft in Deutschland wird fur
Allergiker voraussichtlich eine
erhebliche Pollenbelastung und
entsprechende  Beschwerden
bringen.

Grund dafirr ist die Birke, die
alle zwei Jahre ein so genanntes
Mastjahr hat: In den ungeraden
Jahren bliht sie schwéacher und
in den geraden Jahren - also
auch in diesem Jahr — wieder
starker. Hinzu kommt ein Jah-
reszyklus, nach dem auch bei
anderen Pflanzen mit einer be-
sonders intensiven Produktion
von Pollen zu rechnen ist.

Im Juni und Juli 2006, genau
wahrend der FuBball-WM, er-
warten Allergieexperten an den
Austragungsorten, dass der Pol-
lenflug von Grésern, Getreiden,
BeifuB und Brennnessel vielen
Menschen groBe Probleme be-
reiten wird. Auch Schimmelpilz-
sporen verursachen bei einigen
Patienten im Spatsommer Aller-
gie- und Asthmasymptome.

FuBballfreunde mit bekannten
Allergien auf diese Pollen soll-
ten daher besonders wachsam
sein.

In Bezug auf die Bundesrepu-
blik Deutschland bedeutet dies,
dass hierzulande etwa 24 bis 32
Millionen Deutsche allergisch

vorbelastet sind, 12 Millionen
unter manifestem Heuschnup-
fen und ca. 4 Millionen Men-
schen an einem Asthma bron-
chiale leiden.

Das allergologische
Beschwerdebild

Patienten mit Pollenallergie rea-
gieren  Uberempfindlich  auf
die aus den Pollen freigesetz-
ten Substanzen und bilden
gegen diese fur Nichtallergi-
ker harmlosen Stoffe (Aller-
gene) Abwehrstoffe (spezifische
IgE-Antikorper). Beim Zusam-
mentreffen der Allergene mit
diesen Antikérpern an den
Augen, in der Nase und in den

Bronchien kann es zu einer
Reizung der Schleimhaute mit
folgenden Beschwerden kom-
men: Augentrédnen, Atemnot,
Augenjucken, Beeintrachti-
gung des Allgemeinzustandes,
Augenschwellung, Niesreiz,
Schlafstérungen, FlieBschnup-
fen, Abgeschlagenheit, ver-
stopfte Nase und Husten.




Die erbliche Veranlagung zum
Heuschnupfen spielt hierbei
individuell eine entscheidende
Rolle. Das Risiko zu erkranken
ist vor allem dann besonders
groB, wenn auch Vater und
Mutter unter allergischen Re-
aktionen leiden. Das Risiko der
Kinder, ebenfalls eine Allergie zu
bekommen, liegt bei Erkrankung
beider Elternteile zwischen 60
und 80 %.

Der seit Jahren mit groBer Sor-
ge beobachtete Anstieg al-
lergischer Erkrankungen st
ungebremst. Hierbei ist von
besonderer Bedeutung, dass
auch die Zunahme der Spann-
breite von Kreuzallergien und
die Schwere der Allergien im-
mer mehr Probleme aufwerfen.
Allein der allergische Schnupfen
betrifft im europdischen Raum
inzwischen bereits bis zu 30 %
der Bevdlkerung. Die Erkennt-
nis, dass hierbei jeder dritte bis
vierte Patient mit einem aller-
gischen Schnupfen (,Rhinitis®)
spater ein Asthma entwickelt
(so genannter ,Etagenwech-
sel“), steigert die Notwendigkeit
einer addquaten Therapie bei
allergischen Erkrankungen.

Heute sind bereits mehr als
20.000 Stoffe bekannt, die
durch die Atemluft, durch die
Nahrung oder durch Hautkon-
takt allergisierend wirken. Eine
allergische  Erkrankung, die
nicht konsequent behandelt
wird, kann generalisieren und
die Zahl der Stoffe, gegen die
der Patient allergisch reagiert,
im Laufe der Zeit deutlich zu-
nehmen. Es wird vermutet,
dass dennoch 50 % der Allergi-
ker nicht wissen, wo die Ursa-
che ihrer Erkrankung zu suchen
ist. Von denjenigen, denen ihre
Allergie bekannt ist, lassen sich
offenbar aber nur etwa 25 %
behandeln — und nur 10 % wer-
den adaquat versorgt.

Die Identifizierung des
Allergens

FUr jeden Pollenallergiker ist es
wichtig zu wissen, auf welche
Pollen er tUberempfindlich rea-
giert. Baum-, Krauter- und Gra-
serpollen, wozu auch Getreide
wie der Roggen gehoért, haben
die gréBte Bedeutung. Ein wich-
tiges Ziel und eine Hilfe fur die
geplante Behandlung ist die Ur-
sache der Allergie exakt heraus-
zufinden. Dazu sollte der Betrof-
fene unterstiitzend ein genaues
Tagebuch fihren, in dem er Art
und Heftigkeit seiner Beschwer-
den notiert, auch den jeweiligen
Aufenthaltsort, zeitliche Abhan-
gigkeiten und die evtl. verwen-
deten Arzneimittel.

Der Pollenallergiker sollte dar-
aufhin den Allergologen auf-
suchen um sich dort testen zu
lassen. Diese Testung umfasst
neben einer Haut- auch eine
Bluttestung (RAST), bei der An-
tikérper gegen die Allergene im
Blut nachgewiesen werden.

Der Hauttest kann bereits bei
Kindern ab dem 5. bis 6. Le-

bensjahr durchgefihrt werden,
der Bluttest auch schon friiher.

Bei der Hauttestung wird dem
Patienten eine geringe Men-

ge des Allergenextraktes in die
Haut gegeben. Liegt eine Aller-
gie gegen die verabreichten All-
ergene vor, so wird innerhalb
von 20 Minuten nach dem Kon-
takt eine Quaddel mit R&tung
auf der Hautoberflache sicht-
bar.

Vorbeugende
MaBnahmen

Die sicherste Methode bei der
Bekampfung des Heuschnup-
fens ist, das Allergen zu meiden
(,Allergenkarenz®). Zu beachten
ist dabei, dass in den friihen
Morgenstunden der Pollenflug
auf dem Land am starksten ist.
In der Stadt erreicht er zuneh-
mend hoéhere Werte in den Vor-
mittagsstunden, in GroBstadten
wird das Maximum aber erst
abends erreicht. Wahrend die-
ser Zeit sollten die Fenster in
den Wohnrdumen geschlossen
bleiben um einen lbermaBigen
Kontakt zu vermeiden.

Bei starkem Pollenflug sollte der
Aufenthalt im Freien, vor allem
in offener Landschaft, vermie-

Meus Medikamonte, neus Hoffnung

den werden. Spaziergange im
Laubwald sind empfehlenswert,
da der Blutenstaub dort abgefil-
tert wird. Empfehlenswert ist es,
regelmaBig, mdglichst téglich,
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abends vor dem Schlafengehen
die Haare auszuspilen. Auch
die tagsuber getragene Kleidung
sollte auBerhalb des Schlafzim-
mers deponiert werden.

Beschwerden auch
beim Essen?!

Fast 60 % der Heuschnupfen-
Patienten versplren zusatz-
lich beim Verzehr bestimm-
ter Nahrungsmittel Kribbeln,
Brennen oder ein pelziges Ge-
fihl an Lippen und Gaumen.
Wenn es ganz schlimm kommt,
schwillt die Rachenschleimhaut
an und die Luft wird knapp. Durch
akute Atemnot oder einen Kreis-
laufzusammenbruch kann sogar
Lebensgefahr bestehen. Fir die-
se Beschwerden ist meistens
eine so genannte Kreuzallergie
verantwortlich, die auch ,,pollen-
assoziierte Nahrungsmittel-Aller-
gie* genannt wird. Ihre Ursache:
Die Allergene aus Graser-, Krau-
ter- oder Baumpollen gleichen
in ihrer Struktur bestimmten Ei-
weilstoffen in verschiedenen
Frichte- oder GemuUsesorten. Ist
das Immunsystem auf ein Pol-
lenallergen sensibilisiert, spielt es
auch beim Kontakt mit entspre-
chenden Strukturen in diesen
Nahrungsmitteln verrlickt.

Baumpollen-Allergiker  vertra-
gen deshalb oft keine Apfel,

Rasterelektronenmikroskopische
Darstellung der Birkenpolle

Kirschen, Pflaumen, Ndusse,
Kiwi und Erdbeeren. Menschen
mit einer Allergie auf Graser und
Getreide kdnnen Probleme beim
Verzehr von Getreideprodukten
und Hulsenfriichten wie Erdnls-
sen oder Soja bekommen.

Die medikamentoése
Behandlung der
Pollenallergie

FUr die Therapie jeder aller-
gischen Erkrankung gilt der
Grundsatz, dass eine kausale
Therapie (Allergenkarenz, Hypo-
sensibilisierung) jeder sympto-
matischen  Behandlungsform
vorzuziehen ist. In der Praxis ist
eine kausale Therapie jedoch
nicht immer durchflhrbar, in
diesem Fall sollte eine medika-
mentdse Therapie erfolgen.

Antihistaminika

Ein an Pollenallergie Erkrankter
kann sich zunéchst mit ,anti-
allergisch® wirksamen Medi-
kamenten helfen. Bei aller-
gischen Erkrankungen ist das
natirliche Abwehrsystem von
groBer Bedeutung. Allergene
(kérperfremde Stoffe), die bei
Heuschnupfen Uber die Atem-
wege in den menschlichen Or-
ganismus gelangen, I6sen die
Abwehrreaktion aus. Dabei
wird u.a. Histamin freigesetzt,
welches das Gewebe auBer-
ordentlich reizt, d.h., es tritt
eine allergische Reaktion auf.
Antihistaminika verhindern die
Wirkung des Histamins, wobei
bei den neueren Praparaten die
unerwlinschte  Nebenwirkung
»Mudigkeit” nicht mehr auftritt.

Dinatrium
cromoglycicum

Eine vorbeugende Behandlung
ist mit Dinatrium cromogly-
cicum mdglich, welches die

Freisetzung von Histamin bei
der Antigen-Antikdrperreaktion
verhindert. Durch seine Schutz-
wirkung verhindert es die aller-
gische Reaktion, die durch die
Pollen verursacht wird. Wichtig
ist, dass dieses Mittel angewen-
det wird, bevor sich die ersten
Symptome der Allergie bemerk-
bar machen, also vorbeugend,
eine nachtrégliche Gabe bringt
keinen Erfolg mehr.

Kortison

Um bleibende Schéaden als Fol-
ge chronischer Entziindungen in
ihrem AusmalB zurlickzuhalten
setzt der Arzt manchmal auch
Kortison bzw. Kortikosteroide
ein. Hierbei handelt es sich um
ein korpereigenes Hormon der
Nebennierenrinde. Wenn Kor-
tison Uber einen langeren Zeit-
raum regelmaBig verabreicht
wird, kann es zu unerwiinschten
Nebenwirkungen wie beispiels-
weise  Wasseransammlungen
im Gewebe oder Entkalkung
des Knochenbaus kommen.
Dabei ist die Nebenwirkung
auch abhangig von der Darrei-
chungsform. So entwickeln die
Patienten wesentlich weniger
Nebenwirkungen beim Einsatz
lokaler Kortison-Sprays als bei
der Verabreichung von Tablet-
ten oder Spritzen.

Die Hyposensibilisierung
- Heilung ist méglich

Steht die Diagnose ,,Pollenaller-
gie“ fest, raten Allergologen aber
in der Regel zur kausalen spe-
zifischen Immuntherapie (SIT),
der so genannten Hyposensi-
bilisierung, wenn ein Patient
ldnger als vier Wochen im Jahr
unter allergischem Schnupfen
leidet — selbst wenn die Symp-
tome nur leicht sind. Bei der
Immuntherapie wird dem Pa-
tienten ein molekular standar-



disiertes Allergenpraparat mit
der Substanz, auf die er aller-
gisch reagiert, in langsam an-
steigender Dosierung regelméa-
Big schmerzfrei unter die Haut
(Oberarm) injiziert. Die Injektion

handen sind. Eine begonnene
Behandlung kann auch wéh-
rend einer Pollensaison mit
verminderter Dosis fortgesetzt
werden.

Durch den Einsatz der Immun-
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(,Allergie-Impfung®) wird in der
Regel bei einem allergologisch
ausgebildeten Facharzt durch-
geflihrt. Alternativ. kommen in
bestimmten Situationen auch
Praparate zum Einsatz, die un-
ter die Zunge getropft werden
kénnen (sublinguale Immunthe-
rapie). So kdnnen Heuschnup-
fen und allergisches Asthma,
ausgelést durch Pollen, Haus-
staubmilben, Tierhaare und be-
stimmte Schimmelpilze, sowie
Allergien auf Insektengifte be-
handelt werden.

Die Hyposensibilisierung sollte
im Fall einer Pollenallergie vor
Bluhbeginn — also ab August
(FrihblGher), spatestens im Ja-
nuar (Graser/Getreide und Krau-
ter) — begonnen werden, damit
vor Bluhbeginn im Organismus
maximal Schutzantikérper vor-
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therapie setzt ein langfristig
anhaltender Gewohnungseffekt
ein: Das Immunsystem [6st zu-
nehmend keine Abwehrreaktion
mehr aus, wenn es mit dem Al-
lergen konfrontiert wird. Die Be-
schwerden nehmen dauerhaft
deutlich ab und die Patienten
bendtigen immer weniger anti-
allergische Medikamente. Ziel
einer erfolgreich verlaufenden
Immuntherapie ist es, dass der
behandelte Patient durch den
Pollenflug nicht mehr in seiner
Lebensfreude beeintrachtigt
wird: FlieBnase, Juckreiz und
Augentranen dirfen dann auch
ohne zuséatzliche Medikamente
nicht mehr oder nur noch in ge-
ringer Stérke auftreten. In vielen
Fallen bildet sich die allergische
Reaktionsbereitschaft des Im-
munsystems sogar vollstandig
zurick — der Patient ist dann

von seiner Allergie geheilt. Bei
einer Pollenallergie betragen die
Erfolgsquoten der Immunthe-
rapie etwa 90 %, im Falle einer
Insektengift-Allergie liegen sie
sogar bei nahezu 100 %.

Voraussetzung flr die Wirksam-
keit der Immuntherapie ist die
vorherige Untersuchung durch
einen erfahrenen Allergologen.
Nur er kann zuverldssig fest-
stellen, ob eine Allergie vorliegt
und gegen welche Substanzen
sie sich richtet. Erst dann lassen
sich die TherapiemaBnahmen
individuell auf den einzelnen Pa-
tienten abstimmen und optimale
Behandlungserfolge erzielen.

Die Immuntherapie ist die ein-
zige Therapiemdglichkeit far
Allergien, die die Ursachen der
gestorten Immunreaktion besei-
tigt und somit den langfristigen
Verlauf der Erkrankung positiv
beeinflusst. Zudem kann in vie-
len Fallen nur die Immunthera-
pie das Fortschreiten des Heu-
schnupfens zum Asthma - den
so genannten Etagenwechsel
— und das Auftreten weiterer Al-
lergien verhindern.
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