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Verschmutzte Atemluft erhöht Asthmarisiko
Wien, 14. März 2017 – Luftschadstoffe fördern allergische Erkrankungen und erhöhen das Asthmarisiko. Besonders Kinder sind gefährdet. Das belegen inzwischen zahlreiche Studien. Vorbeugung und eine Auszeit von den oft schweren Symptomen schafft eine Allergiekarenz. Mit Hilfe der spezifischen Immuntherapie kann man die Erkrankung ausbremsen. 
Asthma bronchiale, eine der häufigsten chronischen Atemwegserkrankungen, ist eine permanente Entzündung der Atemwege. In Österreich leiden mindestens fünf Prozent der Erwachsenen unter dieser mitunter schweren Erkrankung, bei Kindern ist die Häufigkeit mit zehn Prozent fast doppelt so hoch. [1] 
Besorgniserregend ist, dass die Verbreitung von Asthma in den letzten Jahren in manchen Ländern zunimmt. 

Nicht-allergisches Asthma tritt häufig im Erwachsenenalter auf, allergisches Asthma entwickelt sich oft bereits in der Kindheit. Dabei verkrampft sich die Muskulatur der Bronchien, die Schleimhaut schwillt an und es wird verstärkt Schleim gebildet. Als typische Symptome entstehen dann anfallsartiger trockener Husten, pfeifende Atmung, Atemnot und ein Engegefühl in der Brust. 

Auslöser sind Pollen & Co

Die genauen Gründe für die Entstehung der chronischen Erkrankung sind noch nicht vollständig geklärt. Als häufigste Auslöser sind Allergien gegen Gräser- und Baumpollen, Hausstaubmilben, Tierhaare und Schimmelpilzsporen bekannt. Nicht-allergisches Asthma wird unter anderem durch Virus- und bakterielle Infekte verursacht.

Heute weiß man, dass neben Vererbungsfaktoren auch Rauchen, Passivrauchen und bestimmte Umwelteinflüsse eine Rolle spielen. Besonders Schadstoffe in der Luft, wie Feinstaub, Schwefeldioxid oder Stickstoffdioxid, verursachen immer häufiger die schwere Erkrankung. Das belegen inzwischen zahlreiche Studien. [1,2,3,4,5] Auch die Klimaerwärmung, die Verstädterung und der westliche Lebensstil gelten als Verstärker der Häufigkeit und der Symptome. [5]
Feinstaub schädigt die Lunge
Feinstaub ist eine Mischung aus verschieden großen festen und flüssigen Teilchen aus unterschiedlicher chemischer Zusammensetzung und zählt zu den schädlichsten Schadstoffen in der Luft. Die Partikel sind zum Teil so klein, dass sie sehr tief in die Lunge eindringen, dort die Atemwege reizen und Entzündungen auslösen. Je höher die Konzentration, desto größer ist das Gesundheitsrisiko.
In Österreich werden die Feinstaubgrenzen gelegentlich überschritten, doch bereits unterhalb dieser festgelegten Grenzen kann es zu gesundheitlichen Problemen kommen. Das zeigen Tage mit starken Feinstaubwerten, an denen es vermehrte Krankenhausaufnahmen und Bronchitisfälle gibt. Laut WHO werden bei uns jährlich etwa 15.000 Asthmaanfälle als Folge von Luftverschmutzung ausgelöst. [6]
Gefährliche Autoabgase
Wohnt man an einer stark befahrenen Straße, muss man mit dem vermehrten Auftreten von Atemwegserkrankungen rechnen. [5] Mehrere Studien zeigen, dass verkehrsbedingte Stichstoffdioxidbelastung (NO2) bei Kindern und Jugendlichen zu Asthma mit seinen typischen Symptomen führt. [1,5,7] Kinder, die weniger als 50 Meter von einer viel befahrenen Hauptstraße entfernt wohnten, hatten im Vergleich zu Gleichaltrigen in verkehrsärmeren Gebieten ein um bis zu 50 Prozent höheres Risiko für Atemwegserkrankungen. Mit steigendem Abstand zur Hauptstraße nahm das Erkrankungsrisiko immer weiter ab. [7] 
Der Mix macht das Gift

Ausschlaggebend scheint dabei auch die Zusammensetzung der Schadstoffmischung zu sein: In Wohngebieten mit hoher Schwefeldioxid- (SO2) und Stichstoffdioxid-Konzentration war das Asthmarisiko deutlich höher als in Gegenden mit hoher SO2- und mäßiger NO2-Belastung. [5] 
Allergiekarenz – Pause für die Symptome

Besteht erstmal eine asthmatische Entzündungsreaktion, können viele unspezifische Risikofaktoren Asthmaattacken auslösen. Kalte Luft, sportliche Betätigung, psychische Belastung, scharfe Gerüche, Rauch, Luftschadstoffe und natürlich Allergene. Die wirksamste, aber leider nicht immer realisierbare Methode, um das Auftreten von Asthmasymptomen zu verhindern, besteht darin, sich auslösenden Faktoren möglichst wenig auszusetzen. Da ist zwar aufwendig, doch es lohnt sich. Durch langfristiges und konsequentes Vermeiden ist es möglich, dass der Körper die auslösenden Stoffe wieder besser toleriert. 
Wichtige Unterstützung bei der Allergenkarenz bietet der Pollenwarndienst. Die Forschungseinrichtung an der Wiener HNO-Klinik informiert über die häufigsten Allergie-auslösenden Pflanzen, deren aktuellen Pollenflug und erstellt Prognosen, die Alltag und Freizeitaktivitäten gut planbar machen. Neu ist, dass über die „Pollen-App“ nun auch die Schadstoffbelastung abgerufen werden kann.
Spezifische Immuntherapie bremst Asthma aus
Die spezifische Immuntherapie (SIT, Allergie-Impfung) hat als einzige Therapie das Potenzial Asthma zu verhindern. Dabei wird das krankmachende Allergen über einen Zeitraum von etwa drei Jahren in Form von Spritzen, Tropfen oder Tabletten zugeführt. Die Dosis wird langsam gesteigert, wodurch ein Gewöhnungseffekt entsteht. Das Immunsystem lernt, die Allergie-Auslöser wieder zu tolerieren. Für die Spritzenkur konnte schon vor mehreren Jahren klar nachgewiesen werden, dass eine SIT Asthma verhindern kann. Im Rahmen der PAT (Preventive Allergy Treatment)-Langzeitstudie an Kindern mit Heuschnupfen konnte das Asthmarisiko halbiert werden [8]. Und auch bei der Immuntherapie in Tablettenform zeigt eine neuere Studie mit über 800 Kindern im Alter von 5-12 Jahren nun erstmals beeindruckende Effekte. So konnte die SIT während des 5-jährigen Beobachtungszeitraums die Heuschnupfensymptome und den Medikamentenbedarf deutlich verbessern. Doch nicht nur das: Durch die Behandlung mit der Gräsertablette konnten auch Asthmasymptome sowie der Bedarf an Asthmamedikamenten um etwa die Hälfte gesenkt werden. [9]
Aufgrund ihrer Wirksamkeit wird die Therapie von der Weltgesundheitsorganisation WHO zusätzlich zur symptomatischen Behandlung mit Kortison und Antihistaminika empfohlen. [10] Erst kürzlich wurde die spezifische Immuntherapie erstmals in die europäischen Asthmabehandlungsrichtlinien (GINA Guidelines) aufgenommen. [11]
Risiken ernst nehmen

Die Verschmutzung der Luft stellt ein schwerwiegendes Problem mit drastischen Ausmaßen für die Gesundheit dar, wird jedoch nach wie vor viel zu wenig ernst genommen. Zuwenig Beachtung findet auch die spezifische Immuntherapie. Trotz belegter Wirksamkeit und der einzigartigen Möglichkeit, die Entwicklung von Asthma aufzuhalten.
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