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Ein Viertel aller Hausstaubmilben-Allergiker sind asthmakrank
Früherkennung und frühe Therapie ist Gebot der Stunde
Wien, 13. November 2014 – Alarmierende Zahlen belegen: Ein Viertel der Hausstaubmilben-Allergiker haben Asthma. 
 Nur wer seine allergischen Beschwerden rechtzeitig als solche erkennt und vom Facharzt behandeln lässt, kann die Entstehung der chronischen Lungenerkrankung verhindern, die ein Leben lang teils massive Beschwerden mit sich bringt. Leidgeprüfte Allergiker können zuversichtlich sein, denn die Allergiediagnostik hat sich in den letzten Jahren sehr verbessert und auch in der Behandlung steht eine viel versprechende Neuerung vor der Tür.
Niesen, Schnupfen, beginnende Atemnot – nicht so schlimm? Achtung: Eine Hausstaubmilben-Allergie auf die leichte Schulter zu nehmen, kann schwerwiegende Folgen haben! Denn Patienten mit allergischer Rhinitis haben ein erhöhtes Risiko, dass die chronische Entzündung von den oberen Atemwegen (Nase und Rachen) in die unteren (Bronchien und Lunge) wandert. Asthma bronchiale ist die Folge. Besonders ganzjährige Allergene, wie eben Hausstaubmilben oder Katzenhaare, lösen – weit häufiger als Pollen – die lebenslange und mitunter stark beeinträchtigende Lungenerkrankung aus. Untersuchungen aus Deutschland zeigen zwei Faktoren auf, die die Asthma-Gefahr signifikant erhöhen: eine frühe Erkrankung im Kindesalter und eine hohe Allergenexposition. Zudem steigt das Risiko stetig, je länger die Hausstaubmilben-Allergie unerkannt und damit unbehandelt bleibt.
 
Allergietest: Je früher desto besser
Vor allem morgens nach dem Aufstehen leiden Hausstaubmilben-Allergiker an Niesattacken oder unter einer verlegten Nase. Von erholsamem Schlaf kann oftmals keine Rede sein, die Patienten sind den ganzen Tag lang müde und weniger leistungsfähig. Häufig quälen die Betroffenen auch Husten und Atemnot. Treten diese Beschwerden über mehrere Wochen hindurch auf, sollte der Weg zum allergologisch geschulten Arzt führen. 
Die Allergietestung beruht auf einer umfassenden Erhebung der Beschwerden (Anamnese), einem Hauttest (Pricktest) und einer Blutuntersuchung (Serologie). Beim Pricktest, dem genauesten und sensitivsten Testverfahren, werden zunächst verschiedene Allergene mit einer kleinen Lanzette in die Haut des Patienten geritzt. Nach zehn bis zwanzig Minuten bilden sich Rötungen oder Quaddeln an den Stellen, an denen eine allergische Reaktion stattfindet. Im Labor wird schließlich noch das Blut auf bestimmte Antikörper (Immunglobuline E, IgE) geprüft, die das Immunsystem bei einer allergischen Reaktion bildet. 

Verbesserte Diagnostik

In den letzten Jahren hat sich die Diagnostik sehr stark weiterentwickelt und verbessert. Durch die Einführung der molekularen Allergiediagnostik – oder Komponentendiagnostik – hat die Blutuntersuchung an Genauigkeit gewonnen. Dabei können nicht nur die Allergie-Auslöser als Ganzes untersucht werden. Es lässt sich inzwischen ganz gezielt herausfinden, welche spezifischen Eiweißkörper für die Hausstaubmilben-Allergie verantwortlich sind. Diese Errungenschaft macht ein sehr zielgerichtetes und rasches Identifizieren des Beschwerde-auslösenden Stoffes möglich und die Therapie noch effektiver.
Bei unklarem Befund kann auch ein spezifischer Provokationstest hilfreich sein, ist zumeist aber nicht nötig. Dabei wird an der Nasenschleimhaut oder an der Augenbindehaut überprüft, ob die beim Blut- oder Hauttest festgestellten Antikörper tatsächlich die Auslöser für die Beschwerden sind. 
Allergene vermeiden 
Wird eine Hausstaubmilben-Allergie festgestellt, sollten so rasch wie möglich die drei Säulen der Therapie – Allergenvermeidung, Symptomlinderung und spezifische Immuntherapie – umgesetzt werden. Als erster Schritt sollte der Haushalt umfassend und sorgfältig so umgerüstet werden, dass sich die Lebensbedingungen für Hausstaubmilben verschlechtern. In weiterer Folge gilt es, durch konsequente Maßnahmen wie Kontrolle des Raumklimas oder der Verwendung von milbenabtötenden Substanzen stets darauf zu achten, die Allergenbelastung möglichst gering zu halten. Die Kombination verschiedener Methoden zeigt dabei den größten Erfolg. (Ausführliche und hilfreiche Tipps im Factsheet!)
Symptome lindern 
Um die Beschwerden zu vermindern und die Lebensqualität zu verbessern, können die belastenden Symptome medikamentös unter Kontrolle gebracht werden – z.B. mit Antihistaminika in Form von Nasensprays, Augentropfen und Tabletten sowie nasalem Kortikosteroid (Nasenspray). Dabei wird aber nur eine Symptomlinderung erzielt. Die einzige therapeutische Möglichkeit, die die Ursache bekämpft, ist die spezifische Immuntherapie (SIT).
Spezifische Immuntherapie – Allergene tolerieren lernen
Eine SIT sollte am besten frühzeitig begonnen werden, um die Entstehung von Asthma und auch weiterer Allergien zu verhindern. Eine Besserung der Beschwerden kann bei 70 bis 90 Prozent der Patienten erreicht werden. Dabei wird dem Körper entweder in Form von Spritzen (Goldstandard) oder Tropfen über drei Jahre hinweg das Allergen anfangs in langsam steigender Konzentration zugeführt. Durch den wiederholten, kontrollierten Kontakt mit dem Allergen verliert der Körper langsam seine Überempfindlichkeit und kann Asthma verhindern.
 
SIT auch bei Asthma

Auch bei bereits bestehendem Asthma bronchiale kann eine SIT angewendet werden, wenn die Erkrankung kontrolliert und der FEV1 größer als 70 Prozent ist. Die spezifische Immuntherapie hat das Potenzial, bestehendes Asthma besser zu kontrollieren. Dazu ist es wichtig, insbesondere während der Aufdosierungsphase regelmäßig und engmaschig den betreuenden Lungenfacharzt aufzusuchen. Wie mehrere Studien zeigen, kann dann der Bedarf an inhalativem Kortison reduziert werden. 
„Milbentablette“ als Therapie-Erleichterung
Eine gute und vielversprechende Alternative zur SCIT stellen die Allergentabletten (AIT – allergen immunotherapy tablet) dar. Seit einigen Jahren steht bereits die „Gräsertablette“ zur Verfügung, deren gute Wirkung mit der Spritzenkur vergleichbar ist. Auch für Hausstaubmilben-Allergiker kommt eine Tablette auf den Markt, die sowohl bei Beschwerden an Augen und Nase als auch bei Asthma bronchiale eine beeindruckende Wirksamkeit zeigt.
 Der Vorteil: Allergentabletten können ortsunabhängig eingenommen werden und stellen somit vor allem für Menschen, die viel unterwegs sind, eine perfekte Option dar. Aber vor allem ist der tägliche Zeitaufwand von einer Minute selbst bei vollem Terminkalender problemlos einzuplanen. 
Auf alle Fälle sollten bestehende Symptome frühzeitig abgeklärt und eine Hausstaubmilben-Allergie ernst genommen werden! Durch eine konsequente Umsetzung der drei Therapiesäulen können Hausstaubmilben-Allergiker dem hohen Asthma-Risiko entgegen wirken und ihre Symptome vermindern und sogar eliminieren.
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