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IMMUNSYSTEM UND ALLERGIEN
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THEMEN



Pollenallergiker gehören zu den 
Menschen, die sich nicht gerade 
freuen, wenn im Frühling endlich 
wieder alles blüht. Für sie beginnt 
dann die Zeit lästiger Symptome. 

Allergie-​
Alarm
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THEMEN IMMUNSYSTEM UND ALLERGIEN

G ereizte und ju­
ckende Augen so­
wie eine triefende 
Nase sind häufige 

Begleiterscheinungen des Heu­
schnupfens. Zu den typischen 
Beschwerden gehören auch 
Niesreiz, Juckreiz im Gaumen 
oder eine gestörte Nasenat­
mung. Die Symptome schmä­
lern bei Betroffenen die Freude 
über die ersten Sonnenstrahlen 
und die zweistelligen Tempera­
turen.

Volkskrankheit Vor etwa 30 
Jahren galt eine Allergie eher als 
Krankheit von Kindern und Ju­
gendlichen, heutzutage betrifft 
sie auch ältere Erwachsene und 
Senioren. Das Immunsystem äl­
terer Menschen scheint dem­
nach aktiver zu sein als es in 
früheren Zeiten der Fall war. 
Außerdem wirken sich Um­
welteinflüsse wie eine höhere 
Schadstoffbelastung, die Zu­
nahme des Pollenflugs sowie 
die globale Temperaturerhö­
hung und entsprechende Fol­
gen für Pflanzen auf die Ent­
wicklung von Allergien aus. 
Laut Angaben des Weißbuchs 
Allergie leiden in Deutschland 
etwa 30 Millionen Menschen 
unter Allergien, sodass diese als 
Volkskrankheit bezeichnet wer­
den können. Sie verlaufen in 
der Regel chronisch oder chro­
nisch rezidivierend und rufen 
ein hohes individuelles Leid bei 
Betroffenen hervor. Die Leis­
tungsfähigkeit sowie die Le­
bensqualität sind häufig stark 
eingeschränkt und können je 
nach Ausprägung zu einer so­
zialen oder gar sozioökonomi­
schen Benachteiligung führen.

Definition Unter einer Aller­
gie versteht man eine spezifi­
sche, immunologisch vermit­
telte Überempfindlichkeit, die 
verschiedene Symptome aus­
löst. Die Beschwerden entste­
hen, weil das Immunsystem un­

angemessen auf eigentlich 
harmlose Substanzen reagiert – 
darunter fallen beispielsweise 
Blütenpollen, Katzenhaare, 
Nahrungsmittel, Latex, Federn, 
Chrom, Nickel, Schimmelpilz­
sporen, Kosmetika oder die 
Ausscheidungen von Haus­
staubmilben. Inhalationsaller­
gene (wie Hausstaub, Pollen 
oder Schimmelpilze) werden 
aus der Luft aufgenommen, 
während Insektengiftallergene 
durch Bisse oder Stiche in den 
Körper gelangen.
Bei einer allergischen Konjunk­
tivitis sind die Augen gerötet, 
jucken, tränen, brennen und die 
Lider sind oftmals geschwol­
len. Kontaktallergien entwi­
ckeln sich nach dem Hautkon­
takt mit einer bestimmten 
Substanz und gehen mit Quad­
deln, Juckreiz und Rötungen 
der Haut einher.

Welche Arbeit leistet das 
Immunsystem? Die körperei­
gene Abwehr besteht aus meh­
reren Komponenten, die dafür 
nötig sind, Allergene Tag für 
Tag zu bekämpfen. Man unter­
scheidet das angeborene sowie 
das spezifische Immunsystem. 
Beide Varianten bestehen aus 
einem zellulären und einem 
humoralen Anteil und sind eng 
miteinander verbunden. Die 
humorale Immunantwort ent­
spricht der Produktion von 
Antikörpern durch die B-Lym­
phozyten, gleichzeitig zählen 
Immunbotenstoffe sowie Ei­
weiße, die das Immunsystem 
beeinflussen, zur humoralen 
Abwehr. Antikörper, Komple­
mentfaktoren oder Interleu­
kine stellen Plasmaproteine 
(und eben keine Zellen) dar.
Die zelluläre Immunantwort ist 
Teil der spezifischen Immunab­
wehr, wobei sich B- oder T-Zel­
len gegen körpereigene Zellen, 
die von Eindringlingen befallen 
sind, richten. Es handelt sich 
also um von Zellen koordinierte 

Abwehrprozesse. Die speziali­
sierten Immunzellen kommen 
frei beweglich im Blut oder in 
verschiedenen Geweben vor.
Das unspezifische Abwehrsys­
tem ist von Geburt an aktiv und 
schützt den Körper vor Keimen 
und Fremdkörpern. Natürliche 
Killerzellen, Mastzellen, Gra­
nulozyten, Makrophagen und 
Monozyten greifen die einge­
drungenen Keime an, sobald 
sie Barrieren wie Schleimhäute 
überwinden und in den Orga­
nismus gelangen.
Die adaptive beziehungsweise 
spezifische Abwehr vernichtet 
pathogene Keime. Die hohe 
Spezifität der Immunantwort 
bedingt allerdings, dass sie erst 
aktiviert werden kann, wenn 
der Organismus zuvor schon 
einmal mit den Antigenen in 
Berührung gekommen ist. Es 
handelt sich somit um eine 
erworbene Fähigkeit, die sich, 
ebenso wie das immunologi­
sche Gedächtnis, im Laufe des 
Lebens entwickelt. Der Orga­
nismus speichert die stattgefun­
denen Erregerkontakte ab und 
vernichtet die Eindringlinge bei 
einer erneuten Infektion. Dies 
ist möglich, weil die Zellen der 
spezifischen Abwehr die Anti­
gene der Fremdkörper erken­
nen und körpereigene Abwehr­
mechanismen (beispielsweise 
dendritische, B- oder T-Zellen) 
aktivieren.

Fehlentscheidung des Im-
munsystems Reagiert die 
körpereigene Abwehr auf ei­
gentlich harmlose Substanzen, 
machen sich allergische Be­
schwerden wie juckende Haut, 
laufende Nase oder rote, trä­
nende Augen bemerkbar. Je 
nachdem, welche immunologi­
sche Reaktion das Allergen ver­
ursacht, werden folgende Aller­
gietypen unterschieden: Die 
Allergie vom Soforttyp, die zy­
totoxische Reaktion, die Im­
munkomplexbildung und die 

zelluläre Immunantwort. Sie 
laufen in mehreren Schritten ab 
und werden über Mediatoren 
gesteuert. Während die ersten 
drei Allergiearten über Körper­
flüssigkeiten und darin enthal­
tene Antikörper humoral ver­
mittelt werden, läuft der vierte 
Allergietyp zellvermittelt ab. 
Mischformen der Allergiefor­
men sind allerdings nicht aus­
zuschließen. Eine weitere Dif­
ferenzierung erfolgt anhand 
der Schwere der Symptomatik, 
wobei man zwischen leichten, 
schweren und lebensbedroh­
lichen allergischen Reaktio­
nen unterscheidet. Eine weitere 
Möglichkeit besteht darin, All­
ergien in saisonal bedingte 
(zum Beispiel Pollenallergien) 
oder saisonal unabhängige For­
men (wie Hausstaubmilbenal­
lergien) zu klassifizieren.
Zu den Allergien vom IgE-ver­
mittelten Soforttyp (Typ-1-All­
ergie) zählen unter anderem al­
lergischer Schnupfen, Asthma, 
Insektengift- oder auch Nah­
rungsmittelallergien. Nach dem 
Kontakt mit einem Allergen bil­
det der Körper IgE-Antikörper 
(Immunglobulin E), sodass das 
Immunsystem ab diesem Zeit­
punkt gegen diese Antigene 
sensibilisiert ist. Bei weiteren 
Allergen-Kontakten setzen sich 
die IgE-Antikörper auf die 
Mastzellen und binden die An­
tigene an sich, sodass Anti­
gen-Antikörper-Komplexe ent­
stehen. Die Brückenbindung 
zwischen Antikörper, Antigen 
und Mastzelle bewirkt, dass 
Letztere daraufhin den Entzün­
dungsmediator Histamin frei­
setzt, welcher die Allergie-typi­
schen Beschwerden hervorruft. 
Histamin führt in der unmittel­
baren Umgebung zu einer Er­
weiterung der Blutgefäße, mit 
der Folge, dass diese durch­
lässiger werden und Flüssigkeit 
in das umliegende Gewebe 
strömt. Zusätzlich werden Ent­
zündungsmediatoren wie Leu- 



kotriene und Prostaglandine 
ausgeschüttet. Die Soforttyp­
symptomatik (Juckreiz, Nase­
laufen, Bronchospasmus, Au­
gentränen, Anaphylaxie) ent- 
steht durch Histamin, während 
Leukotriene und Prostaglan­
dine die Entzündungsreaktion 
sowie später auftretende Symp­
tome (Ausschlag, Asthma, ver­
stopfte Nase) auslösen. 

Zytotoxische Reaktion Typ-​
2-Allergien treten relativ selten 
auf und entwickeln sich inner­
halb von Minuten oder wenigen 
Stunden. An dieser zytotoxi­
schen Reaktion sind die Anti­
körper Ig G und Ig M beteiligt, 
die mit den Antigenen Immun­
komplexe bilden. Die Komplexe 
locken Fresszellen an, sie sollen 
die Eindringlinge vernichten. 
Da die Komplexe für die Mak­
rophagen zu groß sind, soll das 
Komplementsystem „Hilfe leis­
ten“, mit dem Nachteil, dass 
die freigesetzten zytotoxischen 
Killerzellen die körpereigenen 
Zellen schädigen.

Immunkomplextyp-Allergie 
Die Typ-3-Allergie kennzeich­
net sich aus durch die Entste­
hung von Immunkomplexen 
aus Allergenen und Antikör­
pern. Die Antigene sind bei der 
Typ-3-Allergie frei löslich und 
nicht (wie bei Typ 2) an kör­
pereigene Zellen gebunden. Die 
Abwehrzellen versuchen, die 
Komplexe mit Enzymen aufzu­
lösen. Gelingt dies nicht, la­
gern sie sich in Organen oder 
Gelenken ab und verursachen 
Entzündungen. Diese Form der 
Allergie tritt Stunden, Tage 
oder manchmal sogar erst Mo­
nate nach dem Kontakt mit 
dem Allergen auf. Die Tau­
benzüchterlunge sowie die als 
landwirtschaftliche Berufs­
krankheit anerkannte Farmer­
lunge fallen unter diesen Al­
lergie-Typ. 

Zelluläre Immunantwort Die 
zellulär vermittelte Spättyp­
allergie (Typ- 4-Allergie) führt 
überwiegend zu allergischen 
Beschwerden der Haut. Die 
T-Lymphozyten greifen zusam­
men mit den Helferzellen ein­
gedrungene Fremdkörper an, 
IgE- oder andere Antikörper 
haben in diesem Zusammen­
hang keine Bedeutung. Es kann 
zwischen 48 und 72 Stunden 
dauern, bis sich die Bandbreite 
an Symptomen der allergi­
schen Entzündung zeigt. Die 
Allergie entwickelt sicher dem­
nach deutlich langsamer als die 
IgE-vermittelten Soforttypreak­
tionen.

Gefürchtete systemische 
Reaktion Die stärkste Form 
der allergischen Reaktion ist 
der anaphylaktische Schock, 
der aufgrund eines Zusammen­
bruchs der Kreislauffunktion 
tödlich enden kann. Es handelt 
sich dabei um eine Überemp­
findlichkeitsreaktion des Im­
munsystems auf bestimmte Al­
lergene, beispielsweise aus 
Nahrungsmitteln, Medikamen­
ten oder Insektengiften. Nach 
dem Kontakt mit der auslösen­
den Substanz dauert es in der 
Regel nur wenige Minuten, bis 
Symptome wie Unruhe, Angst, 
Schwindel, Desorientierung 
oder Juckreiz auftreten. Im An­
schluss kommt es zu Beschwer­
den wie Herzklopfen, Blässe, 
kaltem Schweiß, Hautaus­
schlag, Schluckstörungen, Hit­
zegefühle im Rachen, Bauch­
schmerzen, Übelkeit oder Er- 
brechen. Pathologische Aus­
wirkungen der freigesetzten 
Mediatoren äußern sich durch 
Entzündungsreaktionen im Ge- 
webe, durch einen Broncho­
spasmus, durch eine erhöhte 
Gefäßpermeabilität sowie durch 
eine Vasodilatation. In späteren 
Stadien werden Betroffene häu­
fig bewusstlos und leiden unter 
Krämpfen. a

WIRKSAMKEIT
kann so einfach sein.

Höchste 
Dosierung.

Höchste 
 Wirkung 1.

B12 Ankermann® Dragees. Wirkstoff: Cyanocobalamin. Zusammensetzung: 1 überzog. Tbl. 
enth.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Cyanocobalamin (Vit. B12), 1000 µg. Sonst. Bestandt.: Povidon K 
30, Stearinsäure (Ph. Eur.), Montanglykolwachs, Lactose-Monohydrat, Sucrose, Arabisches Gum-
mi, Talkum, Calciumcarbonat, Titandioxid, Weißer Ton, Macrogol 6000, Macrogolglycerolhydroxy-
stearat (Ph. Eur.), Natriumdodecylsulfat, Croscarmellose Natrium, Hypromellose, Hydroxypropyl-
cellulose, mittelkettige Triglyceride. Glutenfrei, enth. Lactose. Anwendungsgebiete: Vit. 
B12-Mangel, d. sich in Reifungsstörungen d. roten Blutzellen (Störgn. d. Hämatopoese, wie hyper-
chrome makrozytäre Megaloblastenanämie, perniziöse Anämie u. andere makrozytäre Anämien) 
u./od. neurol. Störgn., wie funikuläre Spinalerkrank. (Rückenmarks-
schädigung) äußern kann. Gegenanzeigen: Überempfi ndlk. gg. d. 
Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt. Nebenwirkungen: Erkrank. d. Haut 
u. d. Unterhautzellgewebes; Allg. Erkrank. u. Beschw. am Verabrei-
chungsort. Selten ( ≥ 1/10.000 bis < 1/1000): starke Überempfi nd-
lichkeitsreakt., d. sich als Nesselfi eber, Hautausschlag od. als Juckreiz 
über große Teile d. Körpers äußern können. Nicht bekannt (Häufi gk. 
auf Grundlage d. verfügb. Daten nicht abschätzbar): Akneartiger Haut-
ausschlag, Fieber. Nähere Info s. Fachinformation! Apothekenpfl ichtig. 
WÖRWAG Pharma GmbH & Co. KG, 71034 Böblingen. Stand: Okt. 2019

Erst eine Dosierung ab 600 µg kann 
einen Mangel wirksam ausgleichen.1

Empfehlen Sie daher B12 Ankermann®, 
die einzige hochdosierte orale Therapie 

mit 1.000 µg.

Nur 1 x 
morgens

Die Nr. 1 
bei Ärzten 3

Wirksam und 
sicher seit 1989

MÜDE UND 
ERSCHÖPFTE KUNDEN?

Ist Vitamin B12-Mangel die Ursache 2, 
ist Ihre kompetente Beratung gefragt.

1  Eussen et al. Arch Intern Med (2005); 165:1167-1172: Bester Mangelausgleich oberhalb Dosierun-
gen von 647 µg Vitamin B12. 

2  Müdigkeit und Erschöpfung können Folgen Vitamin B12-Mangel bedingter Blutbildungsstörungen 
sein; Hunt, A. et al. BMJ 2014;349:g5226.

3  B12 Ankermann® Dragees sind unter den oralen Darreichungsformen das am häufi gsten von Ärzten 
empfohlene Vitamin B12-Arzneimittel in Deutschland (Summe der grünen Rezepte) gemäß IQVIA, 
IMS® Diagnosis Monitor, Vitamin B12 rein, A11F0, MAT 09.2019.
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Personen, die zu anaphylak­
tischen Reaktionen neigen, soll­
ten stets ein Notfallset bei sich 
tragen, welches ein H1-Anti­
histaminikum, Adrenalin sowie 
ein Glucocorticoid beinhaltet. 
Die erste Maßnahme Anwesen­
der besteht darin, den Notarzt 
zu verständigen und die Aller­
giker in eine liegende Position 

mit hochgelagerten Beinen zu 
bringen. Sollte ein Notfallset 
vorhanden sein, dürfen die Me­
dikamente appliziert werden. 
Bei einem Atem-/Kreislaufstill­
stand ist unverzüglich mit der 
Reanimation zu beginnen. 

Der Notarzt verabreicht bei 
der Anaphylaxie Wirkstoffe wie 
Adrenalin, Dopamin, Norad­
renalin, Vasopressin, Antihista­
minika oder Glucocorticoide. 
Betroffene werden im An­
schluss für eine gewisse Zeit auf 
der Intensivstation beobachtet, 
bis sich ihr Zustand stabilisiert 
hat.

Diagnostik von Allergien 
Mit Hilfe des Pricktests ist es 
möglich, eine Typ-1-Allergie 
gegen Tierhaare oder Pollen 
nachzuweisen. Der Arzt trägt 
die verdächtige Substanz auf die 
Haut (meistens am Unterarm) 

auf und verletzt die Stelle leicht, 
sodass die Allergene in die 
Oberhaut gelangen. Nun kann 
man die Entwicklung von Haut­
rötungen oder Quaddeln als 
Reaktion auf die Konfrontation 
beobachten. Der EAST (Enzym- 
Allergo-Sorbent-Test) stellt 
einen Bluttest dar, mit dem 
man das Auftreten von Aller­

gen-spezifischen Antikörpern 
misst. Beim Intrakutantest inji­
ziert der Allergologe eine fest­
gelegte Menge der verdächtigen 
Substanz, wobei das Risiko ei­
ner heftigen allergischen Reak­
tion besteht. Die Typ-4-Allergie 

lässt sich durch den Epikutan­
test (Pflaster- oder Patch-Test) 
nachweisen. Die Antigene wer­
den mit Hilfe von Pflastern auf 
die Haut gebracht. Nach 24, 48 
und 72 Stunden untersucht der 
Arzt die Hautstellen auf aller­
gische Reaktionen. Der nasale 
Provokationstest überprüft, wie 
die Nasenschleimhaut auf das 
Allergen reagiert.

Therapie Bei leichten Aus­
prägungen von Heuschnupfen 
helfen rezeptfrei erhältliche, lo­
kale Antihistaminika. Nasen­
sprays und Augentropfen mit 
den Wirkstoffen Azelastin oder 
Levocabastin werden bei lau­
fender Nase beziehungsweise 
bei tränenden, juckenden Au­
gen eingesetzt. Zu beachten ist, 
dass einige Präparate Kon­
servierungsmittel enthalten, die 
selbst Allergien auslösen kön­
nen oder in der Nase die Arbeit 
der Flimmerhärchen beein­
trächtigen. Zur systemischen 
Behandlung in der Selbstmedi­
kation eignen sich die Wirk­
stoffe Loratadin oder Cetirizin, 
da sie im Vergleich zu Anti­
histaminika älterer Generatio­
nen einen deutlich geringeren 
sedierenden Effekt aufweisen. 
Die Einnahme von zehn Mil­
ligramm täglich sollte am bes­
ten abends vor dem Schlafen­
gehen erfolgen. Beachten Sie in 
der Beratung, dass Loratadin 
weniger müde macht, Cetirizin 
hingegen bei allergischen Haut­
reaktionen besser hilft. Anti­
histaminika der ersten Genera­
tion (Dimenhydrinat, Dime- 
tinden oder Clemastin) über­
winden die Blut-Hirn-Schranke 
und führen zu Müdigkeit.

Zur Vorbeugung Cromogli­
cinsäure stabilisiert die Mast­
zellen und vermindert dadurch 
die Freisetzung von Entzün­
dungsmediatoren. Der Wirk­
stoff ist in Form von Augen­
tropfen oder als Nasenspray 

©
 h

um
o

ni
a 

/ 
iS

to
ck

 /
 G

et
ty

 Im
ag

es

Beim Prick-Test pikst der Arzt die Haut dort an, wo er den Testtropfen aufgetragen hat, 
sodass das Allergen die oberste Hautschicht überwinden kann.  

a

a
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erhältlich. Er wird bereits 
drei Wochen vor dem ersten 
Pollenflug drei bis vier Mal täg­
lich angewendet, dient also der 
saisonalen Dauerprophylaxe. 
Auch die Substanz Nedocromil 
hat eine stabilisierende Wir­
kung auf die Mastzellen und 
verhindert die Freisetzung von 
Entzündungsmediatoren. Keto­
tifen ist ein H1-Antihistami­
nikum und wirkt als Mastzel­
lenstabilisator, daher eignen 
sich die Augentropfen sowohl 
zur Vorbeugung als auch im 
Akutfall.
Die rezeptpflichtige Sustanz 
Ebastin ist bei allergischer Rhi­
nitis und Urtikaria indiziert. Sie 
blockiert die peripheren H1-Re­
zeptoren und hemmt typische 
histaminerge Reaktionen wie 
die erhöhte Permeabilität der 
Kapillaren oder die Vasodilata­
tion. Da Ebastin kaum die Blut-
Hirn-Schranke durchdringt, 
bleiben zentrale Nebenwirkun­
gen wie Mundtrockenheit oder 
Müdigkeit in der Regel aus. Die 
rezeptpflichtigen Wirkstoffe 
Desloratadin, Bilastin, Levoce­
tirizin oder Fexofenadin sind 
ebenfalls H1-Antihistaminika. 
Sie überzeugen durch ihre hohe 
H1-Rezeptor-Selektivität, ihre 
rasche Resorption, hohe Bio­
verfügbarkeit sowie durch ihr 
geringes Nebenwirkungspoten­
zial. Das langwirkende Anti­
histaminikum Rupatadin dient 
der symptomatischen Behand­
lung einer allergischen Rhinitis 
sowie der chronischen idiopa­
thischen Urtikaria. Der Hista­
min-Rezeptorantagonist ver­
fügt über eine selektive anta- 
gonistische Aktivität an den pe­
ripheren H1-Rezeptoren. Darü­
ber hinaus soll Rupatadin auch 
allergisch bedingte Entzün­
dungsprozesse sowie die bron­
chiale Hyperaktivität verbes­
sern.
Der Leukotrien-Rezeptor-An­
tagonist Montelukast wird bei 
Asthma und bei einer saisona­

len allergischen Rhinitis (ab 15 
Jahren) eingesetzt. Die Subs­
tanz hemmt die Wirkung der 
Leukotriene, sodass Entzün­
dungen, die Bronchokonstrik­
tion, eine verstärkte Schleimse­
kretion sowie die Erhöhung der 
Gefäßpermeabilität ausbleiben. 
Folglich verbessert sich die Na­
senatmung, zudem erweitern 
sich die Bronchien bei Asthma.
Systemisch werden Glukokorti­
koide nur bei schweren Aus­
prägungen von Heuschnupfen 
oder bei allergischem Asthma 
angewendet. Die Wirkstoffe 
Mometason, Beclomethason 
oder Fluticason gibt es in Form 
von Suspensionen zur nasalen, 
lokalen Behandlung. Bei einer 
allergischen Rhinitis nutzt man 
sie über einen Zeitraum von 
maximal drei Monaten in der 
Selbstmedikation. Sie reduzie­
ren Beschwerden einer laufen­
den Nase sowie den unange­
nehmen Juck- und Niesreiz und 
die Entzündungsreaktion.
Allergiker können bei Heu­
schnupfen auch einen Aller­
giespray mit den natürlichen 
Inhaltsstoffen Alpensalz und 
Ectoin® anwenden. Er befreit 
die Nase von Allergenen und 
beruhigt die Nasenschleimhaut 
durch die Bildung eines luft­
durchlässigen Hydrofilms. Über 
einen Zeitraum von bis zu ei­
ner Woche eignen sich zur 
Überbrückung schleimhautab­
schwellende Nasensprays mit 
Wirkstoffen wie Xylometazolin 
oder Oxymetazolin. Zur Redu­
zierung von Augenrötungen ist 
es möglich, die Substanzen Te­
tryzolin oder Naphazolin kurz­
fristig anzuwenden. Auch Au­
gentropfen mit Augentrost 
(Euphrasia) helfen bei aller­
giebedingten Augenbeschwer­
den, da die Pflanze den Augen­
bereich beruhigt und die Selbst- 
heilungskräfte anregt.

Kausale Behandlung Die 
spezifische Immuntherapie 

oder Hyposensibilisierung gilt 
bislang als einzige Möglichkeit, 
Allergien ursächlich zu behan­
deln. Sie eignet sich insbeson­
dere für Personen, die auf In­
sektengifte oder Pollen stark 
reagieren. Das Ziel der Hypo­
sensibilisierung besteht darin, 
die überschießende Reaktion 
des Immunsystems zu vermin­
dern. Dazu erhalten Betroffene 
über einen längeren Zeitraum 
immer wieder geringste Men­
gen des Antigens, die konti­
nuierlich gesteigert werden, bis 
eine Erhaltungsdosis erreicht 
ist. Die präsaisonale Hyposensi­
bilisierung startet nach der Al­
lergiesaison mit einer Aufbau­
behandlung und wird während 
des Pollenflugs ausgesetzt. Hin­
gegen erfolgt die perenniale 
Therapie ganzjährig, wobei die 
Dosierung während des Pollen­
flugs abnimmt. Der kontrol­
lierte und wiederholte Kontakt 
mit dem Allergen führt schließ­
lich zu einer Gewöhnung und 
somit zu einer Reduzierung der 
Symptomatik. Bei der subku­
tanen Immuntherapie erhält 
der Patient das Allergen einmal 
monatlich subkutan und ver­
bleibt wegen der Gefahr heftiger 
Reaktionen noch eine Weile in 
der Arztpraxis. Die Einnahme 
der Tabletten oder Lösung einer 
sublingualen Immuntherapie 
findet hingegen zuhause statt. 
Darüber hinaus gibt es die in­
tralymphatische Immunthera­
pie (das Allergen wird in einen 
Lymphknoten injiziert) oder 
die epidermale Immuntherapie, 
bei der die Allergene über ein 
Pflaster appliziert werden.
Vorteilhaft ist, dass die spezifi­
sche Immuntherapie langfristig 
und kausal wirkt, während die 
oralen oder topischen Antial­
lergika die Symptome nur vorü­
bergehend lindern. Betroffene 
brauchen jedoch viel Geduld, 
denn der Erfolg der Hyposensi­
bilisierung stellt sich erst nach 
etwa drei bis fünf Jahren ein.

Ratschläge für Allergiker 
Die beste Methode, um eine 
Allergie in Schach zu halten, 
besteht darin, mit bekannten 
Auslösern nicht in Kontakt 
zu kommen. Weitere wichtige 
Hinweise für Heuschnupfen­
geplagte:

•	Der Polleninformations­
dienst gibt Auskunft über 
den aktuellen Pollenflug.

•	Nach Aufenthalten im Freien 
ist es sinnvoll, die Haare zu 
waschen und getragene Klei­
dung zu wechseln. 

•	Pollenfilter in der Lüftungs­
anlage des Autos reduzieren 
den Kontakt mit Allergenen. 

•	Wer unter sehr starken 
Symptomen leidet, bleibt 
während der individuellen 
Pollenflugzeit vorzugsweise 
bei geschlossenen Türen und 
Fenstern zuhause. 

•	Allergiker, die einen Garten 
besitzen, sollten den Rasen 
rund um das Haus (bei einer 
Allergie auf Wiesengräser) 
möglichst regelmäßig mähen 
(lassen). 

Hausstaubmilbenallergiker ver­
wenden am besten milbenun­
durchlässige Matratzenbezüge, 
schaffen Staubfänger (Stoff­
tiere, Gardinen) ab, wischen die 
Böden in der Wohnung feucht 
anstatt sie zu saugen und wa­
schen die Bettwäsche häufig. 
Auf diese Weise lässt sich die 
Konzentration der Allergene im 
Umfeld reduzieren.  n

Martina Görz, 
PTA, M.Sc. Psychologie und 

Fachjournalistin  
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