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Der frühe Vogel fängt den Wurm
Wien, 10. März 2016 – Je früher mit einer adäquaten Allergie-Therapie gestartet wird, desto besser kann sie wirken. Der Österreichische Pollenwarndienst hilft beim Vermeiden des Allergie-Auslösers, antiallergische Medikamente bremsen die Beschwerden und die spezifische Immuntherapie ist die Waffe im Kampf gegen die Ursache einer allergischen Erkrankung. Asthma, die Entstehung weiterer Allergien und Kreuzreaktionen mit anderen Allergie-Auslösern können damit verhindert werden.
Man weiß: Allergien sind häufig. In Österreich leiden etwa zwei Millionen Menschen an einer Atemwegsallergie, am häufigsten ausgelöst durch Pollen. Jüngst wurden an der Uni Salzburg die Allergen-Sensibilisierung von 500 Schülern getestet. Das Ergebnis: Über 53 Prozent der 13- bis 21-jährigen Jugendlichen hatten IgE-Antikörper, 25 Prozent bereits eine diagnostizierte Allergie.1 Am häufigsten sind Allergien gegen Gräserpollen, gefolgt von Birkenpollen, Hausstaubmilben und Katzenhaaren.2 
Man weiß auch, Allergien werden unterschätzt: Oft wird der allergische Schnupfen auf die leichte Schulter genommen oder mit einer Verkühlung verwechselt. Klare Empfehlung: Wenn die Beschwerden wie juckende Augen, eine rinnende oder verstopfte Nase und Niesattacken nach einer Woche nicht abklingen und jedes Jahr etwa zur gleichen Zeit auftreten, sollten sie durch einen allergologisch versierten Facharzt für Haut-, HNO-, Lungen- oder Kinderkrankheiten abgeklärt werden. Denn bleiben die Symptome zu lange unbehandelt, kann sich die allergische Entzündung ausweiten – es kommt zum sogenannten „Allergischen Marsch“. Dabei können die Beschwerden in Richtung Lunge wandern und neue Allergien entstehen. Die Patienten sind dadurch oft rund ums Jahr den belastenden Symptomen ausgesetzt. 
Die Behandlung einer Atemwegsallergie umfasst im Wesentlichen drei Säulen: Allergie-Auslösern aus dem Weg gehen, Symptome mit antiallergischen Medikamenten lindern und die Krankheitsursache sozusagen mit den eigenen Waffen schlagen – im Fall einer Pollenallergie mit Pollenallergenen. Passiert dies alles frühzeitig, sind die Beschwerden schon recht bald erträglich oder gar ganz weg.

Auslöser vermeiden

Die Allergenvermeidung bildet die Basis jeder Behandlung. Durch umfassende, langfristige und konsequente Maßnahmen können Betroffene die Belastung deutlich spürbar und nachhaltig eindämmen. Bei einer Pollenallergie helfen beispielsweise ein Pollenfilter im Auto, Pollenschutzgitter an den Fenstern, die Kleidung nicht im Schlafraum zu wechseln und vor allem den Pollen möglichst aus dem zu Weg gehen. Bei Letzterem hilft der Österreichische 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. 
Symptome lindern

In der symptomatischen Therapie stehen die bewährten Wirkstoffe Antihistaminika, das abschwellend wirkt, und Kortison, das die allergische Entzündung hemmt, zur Verfügung. Da Pollen vielfach in der Nase hängen bleiben, sind die Beschwerden häufig an diesem Organ spürbar. Allergiker greifen deshalb neben Antihistaminika in Tablettenform vorwiegend zu Nasensprays. Heute sind die beiden Wirkstoffe auch in einem Kombinationspräparat erhältlich. Dadurch werden alle Symptome in der Nase und an den Augen im Vergleich zu den bisher verfügbaren Einzeltherapien mit diesen Wirkstoffen deutlich schneller verbessert. 
Spezifische Immuntherapie: die therapeutische Impfung gegen Allergien
Die dritte therapeutische Säule ist die Spezifische Immuntherapie (SIT). Dabei wird das krankmachende Allergen über einen Zeitraum von etwa drei Jahren in Form von Spritzen, Tropfen oder Tabletten (die Tabletten gibt’s zurzeit nur für Gräserpollenallergiker) zugeführt. Die Dosis wird langsam gesteigert, wodurch ein Gewöhnungseffekt entsteht. Das Immunsystem lernt, die Allergie-Auslöser wieder zu tolerieren. Bis zum Wirkeintritt und auch bei späteren Symptomspitzen brauchen diese Patienten begleitend meist zusätzlich eine gut wirksame symptomlindernde Therapie. Bei einer Pollenallergie liegt die Erfolgsrate der SIT im Durchschnitt bei rund 80 Prozent. Wichtig: Je früher die Therapie gestartet wird, desto besser! 
SIT bremst Asthma aus…
Die aktuelle Leitlinie zur SIT weist darauf hin, dass gerade Kinder durch die Prävention von Asthma und Neusensibilisierungen von einer Immuntherapie profitieren.3 Fast ein Drittel aller Patienten mit allergischem Schnupfen entwickelt die chronische Lungenkrankheit Asthma, die mit Atemnot und einer lebenslangen massiven Einschränkung der Lebensqualität und Leistungsfähigkeit einhergeht. Die Wirksamkeit der SIT ist durch zahlreiche Studien bei Erwachsenen sowie im Kindes- und Jugendalter durch einige wenige Studien sehr gut belegt.3 Bei Erwachsenen konnte auch klar nachgewiesen werden, dass eine SIT Asthma verhindern kann. Eine neue Studie mit über 800 Kindern im Alter von 5-12 Jahren zeigt nun erstmals auch beeindruckende Effekte bei jungen Patienten. Die SIT konnte während des 5-jährigen Beobachtungszeitraums die Heuschnupfensymptome und den Medikamentenbedarf deutlich verbessern.4 Aufgrund ihrer Wirksamkeit wird die Therapie daher von der Weltgesundheitsorganisation WHO zusätzlich zur symptomatischen Behandlung mit Kortison und Antihistaminika empfohlen. 
Kreuzallergie: unerwünschte Verwandtschaft
Heuschnupfen-Geplagte reagieren oft auch bei Genuss bestimmter Nahrungsmittel mit Beschwerden. Beispielsweise haben rund 40 Prozent der Birkenpollen-Allergiker (200.000 Menschen in Österreich!) häufig bei dem Genuss von Äpfeln, Pfirsich, Kirschen, Kiwi, Nüssen, Karotten, Sojaprodukten oder sogar der exotischen Jackfruit Probleme. Der Grund ist, dass die enthaltenen Eiweiße im Apfel denen der Birkenpollen so sehr ähneln, dass das sensibilisierte Immunsystem die beiden nicht mehr auseinanderhalten kann. Beim sogenannten oralen Allergiesyndrom kommt es zu Juckreiz im Mund und zu Schwellung der Lippen, Zunge oder auch im Kehlkopfbereich, was Atemnot verursachen kann. 
Genusstipp
Allergiker müssen nicht unbedingt gänzlich auf Äpfel verzichten. Meistens werden traditionelle, alte Sorten durchaus vertragen. Der Grund ist ihr höherer Gehalt an Polyphenolen. Diese aromatische Verbindung wurde aus neuen Apfelsorten weitgehend herausgezüchtet, da sie Äpfel säuerlicher schmecken und schneller braun werden lässt. Um herauszufinden, welche Sorten eher vertragen werden, muss man den Apfel somit einfach nur aufschneiden: Verträglichere Sorten mit hohem Polyphenolgehalt werden schneller braun. Oder man gibt den Apfel für eine Minute bei 300 Watt in die Mikrowelle – er bleibt knackig, die Allergenität ist jedoch deutlich verringert.
Kontakt für Journalisten-Rückfragen:

[image: image4.jpg]



Univ.-Prof. Dr. Reinhart Jarisch

Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten

Stv. Leiter Floridsdorfer Allergiezentrum (FAZ)

T: 01/270 25 30

E: jarisch@faz.at

© privat, Abdruck honorarfrei

1 Gadermaier G. Allergie-Screening von 500 Jugendlichen mithilfe einer modernen Mikrochip-Technologie im Rahmen eines 
   Sparkling Science-Projektes an der Uni Salzburg
2 Hemmer W et al., 2010

3 Pfarr O, Leitlinie zur (allergen-) spezifischen Immuntherapie bei IgE-vermittelten allergischen Erkrankungen, Allergo J Int 2014; 23: 282
4 Valovirta E, Berstad AK, Blic J de et al. Design and recruitment for the GAP trial, investigating the reventive effect on asthma 
   development of an SQ-standardized grass allergy immunotherapy tablet in children with grass pollen-induced allergic 
   rhinoconjunctivitis. Clin Ther 2011;33:1537–46


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)

PAGE  

