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Heuschnupfen ist kein Zuckerschlecken

Wien, 24. März 2015 – Die allergische Rhinitis (Heuschnupfen) ist die häufigste allergische Erkrankung. Ihr Ausmaß ist deutlich größer, als es auf den ersten Blick erscheint: Schlafqualität, der berufliche und schulische Erfolg sowie das soziale Leben leiden. Auch das emotionale Wohlbefinden ist gestört – die Laune ist schlecht und viele Allergiker fühlen sich während der Pollenzeit unattraktiv. Aber auch Mundgeruch, verringerter Geschmacks- und Geruchssinn oder häufige Nasennebenhöhlenentzündungen können Folge einer Allergie sein. Besonders schwer wiegt natürlich das hohe Asthmarisiko – bei etwa 25 Prozent der Patienten geht der allergische Schnupfen in die chronische Lungenerkrankung über. Ansprechpartner ist der allergologisch geschulte Facharzt. Dank der genauen Diagnosemöglichkeiten kann man den Allergieauslösern heute rasch und gezielt auf die Spur kommen.

Von Frühling bis Herbst kämpfen jährlich etwa eine Million Österreicher mit Niesattacken, rinnender oder verstopfter Nase und Atembeschwerden, ausgelöst durch eine Pollenallergie. Wie zahlreiche Studien zeigen, kann eine allergische Rhinitis die Lebensqualität verschlechtern. In welchem Umfang das Leben von Betroffenen tatsächlich beeinträchtigt wird, ist aber kaum jemandem bewusst.
Lebensqualität stark vermindert

Heuschnupfen-Geplagte fühlen sich in ihrer Lebensqualität in gleichem Ausmaß beeinflusst, wie Diabetiker oder Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
 Zwei Drittel der Betroffenen berichten von Einschränkungen in ihren täglichen Aktivitäten. Tätigkeiten, die für einen gesunden Menschen selbstverständlich sind, werden für sie zur Belastung. So fällt es laut einer Studie, an der auch österreichische Patienten beteiligt waren, 47 Prozent der Patienten mit allergischer Rhinitis schwer, eine Treppe schnell hochzusteigen, 55 Prozent können nicht so Sport betreiben, wie sie es gerne würden, 44 Prozent fühlen sich bei der Gartenarbeit eingeschränkt und 38 Prozent können ihre Hausarbeit nur erschwert verrichten.

59 Prozent der Allergiker können die Zeit, die sie im Freien oder auf dem Land verbringen, nicht unbeschwert genießen. Während ein gesunder Mensch nie einen spontanen Besuch bei Freunden oder Verwandten vom Pollenflug abhängig machen würde, verzichten viele Heuschnupfen-Geplagte an starken Pollenflugtagen lieber darauf, vor die Tür zu gehen. Daher fühlt sich mehr als ein Drittel der Allergiker in den sozialen Kontakten eingeschränkt. Auffällige Symptome, wie verquollene, rote Augen, führen auch dazu, dass sich mehr als 35 Prozent der Betroffenen manchmal unattraktiv fühlen und 19 Prozent ist es unangenehm, ihre Medikamente in Gegenwart anderer einzunehmen.2
Schlecht gelaunt und ohne Lebensenergie

Besonders die verstopfte Nase macht den Betroffenen – und hier vor allem den Kindern – das Leben schwer.
 Untersuchungen zeigen, dass sich junge Allergiker mit nasalen Symptomen weniger glücklich, energisch, friedlich und voller Leben fühlen. Die Eltern beschreiben ihre Kinder als weniger gesund und leistungsfähig, und sie haben mehr Schwierigkeiten Aufgaben auszuführen.

Schlechter Schlaf …

Eine blockierte Atmung ist auch die Hauptursache für schlechten Schlaf, der mehr als die Hälfte der Pollenallergiker quält.2 Dabei spielt gerade ein gesunder Schlaf für eine hohe Lebensqualität, Leistungsfähigkeit und Lebensfreude eine tragende Rolle. Als Folge von Durchschlafschwierigkeiten und schlechter Schlafqualität leiden 46 Prozent der Patienten unter Erschöpfung, 32 Prozent unter schlechter Konzentrationsfähigkeit und 23 Prozent unter reduzierter Leistungsfähigkeit.
 Nicht zu vergessen: Schlafen Kinder schlecht, sind natürlich auch immer ihre Eltern mitbetroffen.2 In Amerika geht man von jährlich 3,5 Millionen verlorenen Arbeitstagen und 2 Millionen verlorenen Schultagen durch allergischen Schnupfen aus.

… und schlechte Schulnoten 

Tagesmüdigkeit, Schläfrigkeit, Unruhe und Abgeschlagenheit sind schlechte Voraussetzungen für eine gute Arbeits- und Schulleistung. Allergiesymptome verursachen bei Schulkindern eine eingeschränkte Lernfähigkeit und verminderte Konzentration, die durch die Schlafprobleme deutlich verschlimmert werden. Eine englische Studie zeigt deutlich, dass Schüler, die unter allergischen Symptomen leiden, ein um 50 Prozent erhöhtes Risiko haben, bei einer Prüfung schlechter abzuschneiden.

Vorsicht hohes Asthmarisiko!
Ein allergischer Schnupfen ist oft erst der Anfang einer weitreichenden gesundheitlichen Einbuße. Etwa ein Viertel aller Patienten mit unbehandeltem Heuschnupfen entwickeln im Laufe der Zeit Asthma bronchiale. Asthma ist zwar recht gut kontrollier-, aber nicht mehr heilbar. Doch nicht nur Asthma kann aus einer Atemwegsallergie heraus entstehen. Auch ein verminderter Geruchs- und Geschmackssinn, Schnarchen, Mundgeruch, häufige Nasennebenhöhlenentzündungen, Bindehautentzündung im Auge, Ekzeme und Mittelohrentzündungen stehen mit allergischer Rhinitis in Verbindung.

Rasch zum Arzt

Durchschnittlich vergehen sechs bis neun Jahre, bis ein Heuschnupfen-Patient zu einer fachgerechten Diagnose und Behandlung kommt. Doch je länger die Krankheit unerkannt und unbehandelt bleibt, umso mehr wird die Lebensqualität beeinträchtigt und das Risiko für Folgeerkrankungen wie allergisches Asthma steigt. Meist werden die Symptome fälschlich als viraler Infekt gedeutet oder banalisiert. Um lange und unnötige Leidenswege zu vermeiden, gilt auf alle Fälle: Beim ersten Allergieverdacht einen allergologisch geschulten Facharzt aufsuchen und die Beschwerden abklären lassen! Er kann genau feststellen, ob es sich um eine Allergie handelt, gegen welches Allergen sie sich richtet und darüber hinaus fachkundig über eine umfassende Therapie – Allergenvermeidung, symptomlindernde Medikamente und spezifische Immuntherapie – informieren. 

Verbesserte Diagnostik

Im Schnitt lässt nur etwa ein Drittel der Allergiker die Beschwerden fachärztlich abklären2, was jedoch die Voraussetzung für eine optimale Behandlung und eine umfassende Therapie ist. Dabei hat sich die Diagnostik in den letzten Jahren sehr stark weiterentwickelt und verbessert. Durch die Einführung der molekularen Allergiediagnostik – oder Komponentendiagnostik – hat die Blutuntersuchung weiter an Genauigkeit gewonnen. Nicht nur die Allergie-Auslöser als Ganzes können untersucht werden, sondern es lässt sich inzwischen ganz gezielt herausfinden, welche Eiweiß-Bestandteile für die Allergie verantwortlich sind. Diese Errungenschaft macht ein sehr zielgerichtetes und rasches Identifizieren des Beschwerde auslösenden Stoffes möglich und die Therapie noch effektiver.

Kontakt für Journalisten-Rückfragen:

[image: image4.jpg]



Univ.- Doz. Dr. Felix Wantke

Facharzt für Lungenheilkunde

Ärztlicher Leiter Floridsdorfer Allergiezentrum (FAZ)

T: 01 / 270 25 30

E: wantke@faz.at

© privat, Abdruck honorarfrei 



Text und Foto in Printqualität gibt’s bei Elisabeth Leeb, T: 0699/1 424 77 79, E: leeb.elisabeth@aon.at und auf www.allergenvermeidung.org (Presse)

� Petersen KD. Impact of allergy and asthma on quality of life and comparison with other diseases. � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19221612" \o "Drugs of today (Barcelona, Spain : 1998)." �Drugs Today (Barc).� 2008;44 Suppl B:17-8.


� Chivato T et al., Allergy, Living and Learning: Diagnosis and Treatment of Allergic Respiratory Diseases in Europe. J Investig Allergol 


    Clin Immunol 2012; 22(3):168-179


� Stull DE, et al. Relationship of nasal congestion with sleep, mood, and productivity. Curr Med Res Opin. 2007;23:811-9


� Simons FE. Learning impairment and allergic rhinitis. Allergy Asthma Proc. 1996;17.185–9


� Keith PK, et al. The burden of allergic rhinitis (AR) in Canada: perspectives of physicians and patients. Allergy Asthma Clin Immunol 2012 


   Jun 1;8(1):7


� Nathan RA. The burden of allergic rhinitis.Allergy Asthma Proc. 2007 Jan-Feb;28(1):3-9


� Walker S, et. al. Seasonal allergic rhinitis is associated with a detrimental effect on examination performance in UK teenagers: case-


   control study. J Allergy Clin Immunol. 2007;120:381-7


� Mir E, et al. Impact of allergic rhinitis in school going children. Asia Pac Allergy. 2012 Apr;2(2):93-100





PAGE  

