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Allergien im Wandel
Umwelt- und Klimaveränderungen verschärfen die Allergiesituation deutlich. Umso wichtiger sind verlässliche Daten zum Pollenflug, gut informierte Patienten und deren Behandler sowie eine enge Verzahnung zwischen Pollenmonitoring und medizinischer Versorgung. 
Pollen sind die häufigsten Auslöser von allergischen Erkrankungen.1,2 In Österreich leidet etwa jede/r Fünfte an allergischer Rhinitis, ausgelöst durch den Blütenstaub von Pflanzen. Das sind rund 1,5 bis 2 Millionen Menschen. Damit gehört die Erkrankung zu den verbreitetsten chronischen Leiden überhaupt. Die Daten zeigen deutlich: Pollenallergien nehmen zu – und die Belastungssituation verändert sich spürbar.

Klimawandel und Lebensstil als Treiber

Die Gesundheit des Menschen wird maßgeblich durch Umwelteinflüsse geprägt. Insbesondere Luftverschmutzung und Klimawandel spielen neben einer angeborenen Bereitschaft eine Allergie zu entwickeln und dem urbanen Lebensstil mit geänderten Hygiene- und Ernährungsgewohnheiten eine zentrale Rolle bei der Entstehung und Entwicklung allergischer Erkrankungen. Durch den Klimawandel beginnen die Pollensaisonen häufig früher, dauern länger und verlaufen intensiver. Gleichzeitig breiten sich neue, stark allergene Pflanzenarten in Mitteleuropa aus. Die Folge: Die Zahl der Patienten wächst stetig – und damit auch die medizinische und gesellschaftliche Herausforderung.
90 Prozent unterversorgt: Allergischer Schnupfen ist kein „Bagatellleiden“

Allergische Rhinitis wird häufig unterschätzt. Viele Betroffene betrachten sie als lästig, aber harmlos – und verzichten auf eine ärztliche Abklärung. Dabei gilt der allergische Schnupfen als wichtigster Wegbereiter für allergisches Asthma. Eine frühzeitige Diagnose und gezielte Therapie sind daher entscheidend. Trotz wirksamer Medikamente und der Möglichkeit einer allergenspezifischen Immuntherapie (AIT), mit der nicht allein die Symptome, sondern auch die Ursache einer allergischen Erkrankung behandelt werden kann, bleiben 9 von 10 (!) Allergikern unzureichend versorgt.3 Viele setzen statt auf bewährte, bestens untersuchte Therapien auf Selbstmedikation. Erst wenn die Beschwerden unerträglich werden, suchen die meisten erstmals einen Arzt auf.4 So kommt es, dass es von den ersten Symptomen bis zum Beginn einer gezielten Therapie bis zu 15 Jahre dauert!5,6
Eine verhängnisvolle Sorglosigkeit, denn Allergien beeinträchtigen nicht nur das Wohlbefinden, sondern auch Leistungsfähigkeit und Konzentration. Schon lange weiß man etwa, dass Kinder mit unzureichend behandelter Allergie ein höheres Risiko für schlechtere Noten und eine längere Reaktionszeit bei Tests haben sowie fehleranfälliger sind.7,8 Dazu kommt, dass sich eine allergische Erkrankung von den oberen in die unteren Atemwege ausweiten und Asthma auslösen kann und dass neue Allergien entstehen.
Immer mehr (und vor allem un- bzw. nicht ausreichend behandelte) Allergien haben auch wirtschaftliche Auswirkungen aufgrund verminderter Produktivität und Arbeitsausfälle. Diese vermeidbaren indirekten Kosten betragen pro Patient und Jahr mehr als 2.400 Euro – ein wesentlicher Faktor in wirtschaftlich so angespannten Zeiten.3,9
Polleninformation als Schlüssel der Versorgung

Vor diesem Hintergrund gewinnt qualitätsgesicherte Information zunehmend an Bedeutung – sowohl für Patienten als auch für Ärzte. Klar ist: Je besser alle betroffenen Gruppen informiert sind, desto zielgerichteter können Diagnose, Therapie und Allergenvermeidung erfolgen. Wissen über aktuelle Belastungen ermöglicht präventive Maßnahmen, optimierte Medikation und eine präzisere ärztliche Betreuung.
Der Österreichische Polleninformationsdienst (ÖPID) reagiert auf die gestiegenen und sich wandelnden Anforderungen mit einem breiten Serviceangebot. Über unterschiedliche Kanäle werden tagesaktuelle Informationen für Betroffene wie auch für medizinisches Fachpersonal bereitgestellt. Für Allergiker sind die Services – wie etwa die Pollen+ App oder die KI-Assistentin „Pollee“ – äußerst hilfreiche Begleiter durch die Saison. Sie unterstützen sie dabei, ihren Widersachern möglichst gut zu entkommen. 

Auch Ärzte im ganzen Land haben Zugriff auf die Polleninformation sowie umfangreiche Datensätze, die sie in Diagnostik und Therapieplanung unterstützen. So gibt es Befundberichte zum Download als Teil des Pollentagebuches. Damit hat man kompakt auf einer Seite alle relevanten Informationen auf einen Blick, die Aufschluss geben, ob der ausgewählte Pollentyp tatsächlich auslösend für die Symptome ist und ob die Therapie den gewünschten Erfolg zeigt – vorausgesetzt, die Allergiker tragen regelmäßig die Beschwerden ins Pollentagebuch ein.
Diagnose und Therapie: bewährt und fachärztlich betreut
Die moderne Allergiediagnostik basiert auf einer sorgfältigen Anamnese, Hauttests und labormedizinischen Verfahren (Bluttests). Darauf aufbauend umfasst die Behandlung drei zentrale Säulen: Allergenvermeidung, symptomlindernde Medikamente und die allergenspezifische Immuntherapie (AIT).
Bei der AIT wird dem Immunsystem das auslösende Allergen über einen längeren Zeitraum – in der Regel drei Jahre – in exakt definierten Dosen verabreicht. Dies erfolgt entweder subkutan mittels Injektionen oder sublingual über Tropfen bzw. Schmelztabletten. Ziel ist es, das Immunsystem nachhaltig „umzutrainieren“, sodass es das eigentlich harmlose Allergen nicht länger als Bedrohung einstuft.
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