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Afedzzm

Allergien
Das Wort «Allergie» ist einer der in den letzten
Jahren häufig gebrauchten medizinischen Aus-
drücke, der auch immer wieder in den Medien
erwähnt und besprochen wird. So wissen oft
schon kleinere Kinder um dieses Wort - meist
ohne es recht verstanden zu haben. Ich denke
dabei an jene kleine Amerikanerin, die den Be-
such nicht begrüssen wollte, mit der Begrün-
dung, sie sei allergisch gegenüber ihrer Tante.
Eine Allergie ist selbstverständlich nicht mit der
«Abneigung gegen eine Person» und auch nicht
mit der Abneigung gegen eine Sache gleichzuset-
zen - im Gegenteil: in Einzelfällen können Per-
sonen durchaus allergisch gegenüber einer be-
stimmten Substanz reagieren, z.B. gegenüber
einer bestimmten Pflanze, die sie dabei aber als

angenehm empfinden.
Unter «Allergie» verstand der österreichische
Arzt v.Pirquet (1906) eine veränderte Reak-
tionslage des Patienten nach einem Immunpro-
zess (Reaktionslage Art und Weise, wie der
Körper auf Reize der Umwelt reagiert). Verän-
dert wurde nach Meinung Pirquets die Reak-
tionslage insofern, als beispielsweise ein Patient
gegen eine nochmalige Infektion (Ansteckung)
gefeit - d.h. immun - geworden war. Immunität
ist ja damit etwas durchaus Erwünschtes. Hier ist
es aber zu einem Bedeutungswandel gekommen.
Unter «Allergie» versteht man heute eine «über
das Ziel hinausschiessende» Reaktion des Kör-
pers, also etwas durchaus Unangenehmes. Der
Ausdruck «Allergie» stammt aus dem Griechi-
sehen und wäre frei zu übersetzen mit den Wor-
ten «andere Reaktionslage».

Was ist eine allergische Reaktion?

Allergische Krankheiten werden durch söge-
nannte Allergene hervorgerufen. Diese Allerge-
ne sind meist Eiweisskörper oder Substanzen,
die an eine eiweisshaltige Verbindung gekoppelt
sind. Nach Berührung mit der Haut oder mit
Schleimhäuten kann es - bei dafür empfängli-
chen Personen - zu einer sogenannten Sensibili-
sierung kommen (sensibilisieren den Orga-
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nismus gegen bestimmte Allergene empfindlich
machen). Diese Sensibilisierung macht sich erst
dann bemerkbar, wenn ein erneuter Kontakt mit
der sensibilisierenden Substanz - also mit dem
entsprechenden Allergen - stattfindet. Jemand
pflanzt zum Beispiel in seinem Garten eine junge
Birke. Er erfreut sich an dem hübschen weissen
Stamm und an dem hellgrünen Laub sowie an
den gelblichen «Kätzchen», die ja vor dem Laub
hervorkommen. Im folgenden Jahr hat er einen
Katarrh im April; er bringt das nicht unbedingt
mit der Birkenblüte in Zusammenhang. In einem
weiteren Jahr regnet es gerade zur Hauptblüte-
zeit seiner Birke während ca. 14 Tagen, er hat in
der Folge nur schwache, unspezifische Sym-
ptome (nicht auf die Krankheit bezogene Anzei-
chen). Im darauffolgenden Frühjahr zeigt es sich
dann deutlich, dass er an Heuschnupfen-Sym-
ptomen gerade zur Zeit der Birkenblüte leidet:
Er ist gegen Birkenpollen allergisch. Der Blüten-
staub dieses windblütigen Baums kommt in die
Luft und wird eingeatmet. Die Pollenkonzentra-
tion ist natürlich in der Nähe des Baumes beson-
ders hoch, doch kann der Wind Pollenkörner ge-
legendich bis zu 30 km und mehr weitertragen.

Blütenstaub oder Pollen und seine Symptome
beim Heuschnupfen- oder Pollinosis-Patienten

Nicht alle Pflanzen, oder besser gesagt, nicht der
Pollen aller Blütenpflanzen, sind für Heu-
schnupfen-Symptome verantwortlich. In Frage
kommt vor allem der Pollen windblütiger Ge-



wächse (siehe Kästchen). Ausgenommen sind
davon die Blütenstaubkörner der Nadelhölzer
wie Kiefer, Tanne, Rottanne, Eibe usw., bei de-

nen es nur sehr selten zu Sensibilisierungen
kommt.
Aus der Liste «Windblütige Gewächse» geht
nicht hervor, welche Pflanzen stärker oder nur
schwach allergisierend sind. Es gibt Patienten,
die unter Umständen nur gegenüber den Pollen
einer einzigen Art sensibilisiert sein können.
Unter windblütigen Pflanzen sind diejenigen zu
verstehen, deren Blütenstaub durch den Wind
verbreitet wird. Damit ein Pollenkorn sicher eine
Narbe erreicht - d.h. damit es sicher zu Bestäu-

bung, Befruchtung und damit zur Samenbildung
und Fortpflanzung des betreffenden Gewächses
kommt - muss ausserordentlich viel Blütenstaub
produziert werden.

Anders ist es mit insektenblütigen Pflanzen: Da
bei diesen die Pflanze ein Insekt als «Transport-
mittel» braucht, geht im allgemeinen nicht so viel
Blütenstaub verloren, dementsprechend muss
sie weniger davon herstellen. Ausserdem - und
das ist für den gegenüber Allergien Anfälligen
wichtig - kommen im allgemeinen viel weniger
Pollen der insektenblütigen Pflanzen in die Luft.

Wer kann eine Allergie bekommen?
Wer ist dafür anfallig?

Diese Fragen sind nicht einfach zu beantworten,
da meist eine gewisse Disposition (Veranlagung)
vorhanden sein muss, um es zu einer Sensibili-
sierung beim Menschen kommen zu lassen. Aus-
serdem gibt es eine Reizschwelle, die bei dem
einen Allergiker niedriger oder höher sein kann
als bei einem anderen. So kann - nach einem be-
kannten Allergologen, d.h. einem Wissenschaf-
ter auf dem Gebiet der Allergie - bei einem stark
sensibilisierten Patienten ein Anfall schon durch
5-10 Pollenkörner ausgelöst werden. Bei einem
mittelstark Empfindlichen benötigt es immerhin
50 allergisierende Blütenstaubkörner- bei einem
schwächer Reagierenden sind jedoch mehr als
100 davon notwendig. Ist ein Allergiker stark ge-
stresst oder hat er gerade eine Infektionskrank-
heit oder eine besondere nervliche Belastung
durchgemacht, so kann die «Reizschwelle» un-
vermutet tiefer hegen. Das heisst auf den Blüten-
staub angewandt: Es könnten nach der erwähn-
ten Situation weniger Pollen benötigt werden,
um Heuschnupfen-Symptome wie tränende Au-
gen, Fliessschnupfen oder gar asthmoide
(Asthma-ähnliche) Zustände auszulösen.

Windblütige Gewächse
Frühblüher: Später zeigen sich: Noch später finden sich:

Hasel Birke Gräser und Getreide
Erle Esche * Seggen oder Sauergräser
Pappel ** Ahorn Brennesselgewächse
Weide Platane Ampferarten

* Eibe Ulme Gänsefussgewächse
Eiche Edelkastanie
Rotbuche * * " Linde
Hage- oder Weissbuche Wegericharten

* * * Rosskastanie Beifuss (Wallwurz)
Wacholder Körbchenblütler
Nussbaum

* Lärche
* Weisstanne
* Rottanne
* Kiefer

* praktisch nicht allergisierend
* * davon ist nur eine bei uns in Gärten usw. angepflanzte Art windblütig

* * * insektenblütig, aber relativ viel Pollen in die Luft abgebend

ß/üfensfaub vwncto/üf/grer Gewächse /'st a r/r zu gewissen Ze/'fen mehr oder weniger häufig in der Luft vor-
banden.
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/4//erg7sc/i /rann man zum ße/'sp/e/ auf ß/üfenpo//er?, h/ausf/ere, A/aßrunpsm/ffef )a sogar auf F/'sch-

gesc/?mac/c reag/eret?.

Ist Allergie vom Lebensalter abhängig?

Säuglinge - besonders, wenn sie gestillt werden -
sollen seltener Allergien gegenüber Pollen be-
kommen. Kleinkinder und Schulkinder in den
ersten Schuljahren können Allergien - etwa ge-
gen Blütenstaub - aber auch gegen Nahrungs-
mittel «entwickeln». Diese sind oft recht störend
für die Betroffenen, gerade im Zusammenhang
mit Veranstaltungen in der Schule wie Schulaus-
flügen, aber auch im Schulunterricht selbst, z. B.
beim Turnen, Singen usw. Oft ist bei Mitschü-
lern und sogar auch bei Lehrern nicht genügend
Verständnis für Sonderwünsche vorhanden. Das
gilt besonders, wenn es sich um ein asthmati-
sches Kind handelt. Andererseits können solche
Kinder die Familie mit ihren Ansprüchen auf
Schonung in verschiedenster Flinsicht zu tyran-
nisieren versuchen. Ähnlich kann es sich auch
bei Lebensmittel-Allergien (auf die weiter unten
noch kurz eingegangen werden soll) verhalten.
Es ist nicht günstig, wenn im Familienverband
auf ein Mitglied mit Sonderwünschen eingegan-
gen werden muss, doch öfters lässt sich das in
solchen Fällen nicht ganz vermeiden.
Oft zeigen sich Allergien und besonders Pollino-
sis (also Heuschnupfen) aber erst in der Pubertät
und treten dann recht heftig auf. Zum Glück gibt
es heute sehr gute Medikamente, die beim ersten
Anzeichen des Heuschnupfens oder ähnlicher
Allergien rechtzeitig eingenommen werden soll-
ten und die gewissermassen eine Schutzfunktion
ausüben. Eine andere Gruppe von Medikamen-
ten hilft besser, wenn die allergische Reaktion
schon eingetreten ist.
Der Heuschnupfen «verwächst» sich oft gewis-
sermassen mit fortschreitendem Lebensalter.
Das kann einerseits hormonal (Hormon kör-
pereigener, von den Drüsen gebildeter und ins

Blut abgegebener Wirkstoff) bedingt sein - wie
einige Autoren meinen-, andererseits kann auch
die Überempfindlichkeits-Reaktion deshalb ab-
nehmen, weil durch die jahrelange, ständige Ab-
wehr sich nur noch eine abgeschwächte allergi-
sehe Reaktion zeigt. Diese kann man sich ähn-
lieh vorstellen wie die Hyposensibilierung (frü-
her Desensibilisierung) durch den Arzt. Diese
Therapie besteht darin, dass ganz vorsichtig in
aufsteigender Reihe - d.h. mit zunehmender
Dosis (Menge) des allergieauslösenden Stoffes,
z. B. von Graspollen - versucht wird, den Patien-
ten weniger empfindlich dagegen zu machen.
Dabei handelt es sich aber nicht um eine einfa-
che Immunisierung, wie man sie beispielsweise
mit einer Impfung gegen Starrkrampf erreichen

Auch das Po//enkorr) vom f/or?/ggras kann e/'ne

A//erg/'e hervorrufen, ohrvoh/ es nur etwa 35 M/'-
kromefer Durchmesser hat (7 M/'kromefer e/'n
m////oosfe/ Meter oder e/r? tausendste/ M////mefer).
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kann. Vielmehr liegen dieser Behandlung Vor-
gänge zugrunde, die man noch nicht genau
kennt. Trotzdem wird heute oft anstelle von Hy-
posensibilisierungs-Therapie von Immun-The-
rapie gesprochen. Auf ähnliche Weise stellt man
sich wie angedeutet den Rückgang von Allergien
im höheren Alter vor.

Andere Allergien
Bis jetzt war vor allem von Heuschnupfen und
seinen Erscheinungen die Rede, der ja durch
Blütenstaub hervorgerufen wird. Ähnliche Sym-
ptome können auch durch Sporen gewisser
Schimmelpilze entstehen. Auch Hausstaub und
Ausscheidungen von mikroskopisch kleinen
Milben, die zu den Spinnentieren gehören, kön-
nen Allergien verursachen. Bei all diesen Er-
scheinungen handelt es sich um sogenannte In-
halationsallergien (Inhalation Einatmung).
Auch Überempfindlichkeiten gegenüber Haus-
tieren wie Katzen, Hunden, Meerschweinchen
usw. können bis zu einem gewissen Grad dazu-
gerechnet werden. Bei Inhalationsallergien kön-
nen durch Einatmen die Allergene auf die
Schleimhäute von Nase und Bronchien kom-
men; sie vermögen aber auch Symptome an der
Bindehaut der Augen auszulösen. Selbst Gerü-
che - wie etwa Fischgeruch - können allergische
Reaktionen bewirken.

Daneben kennt man auch Kontaktallergien ge-
genüber unzähligen Stoffen der «Aussenwelt»,
mit denen wir in Berührung kommen können.
Genannt seien hier nur Seifen, Wasch- und
Putzmittel, aber auch Kosmetika, Farbstoffe,
und nicht zuletzt Metalle. Unter den letzteren ist
Nickel, z.B. bei Modeschmuck, wohl am ge-
fürchtetsten. Schliesslich zählen Baustoffe - bei-
spielsweise chromhaltiger Zement - zu solchen
möglichen Allergenen. Auf die Insektenstich-
Allergie soll hier nicht näher eingegangen wer-
den.

Eine immer grössere Bedeutung nehmen heute
die Lebensmittel-Allergien ein. Es gibt nicht nur
Patienten, die gegenüber Milch, Eiern, Hefe usw.
überempfindlich reagieren. Auch Zusatzstoffe in
Lebensmitteln wie künstliche Farbstoffe - bei-
spielsweise in Konfitüren - Geliersubstanzen,
Konservierungsmittel usw., an die man zunächst

gar nicht denkt, können solche Allergien verur-
Sachen. Es ist für Arzt und Patient manchmal
ausserordentlich schwierig, genau herauszufin-
den, wogegen der Betreffende wirklich über-

k/ausstaub, Farbgrert/cbe, /Corzfakf m/Y cbromba/f/'-

gem Zement ober m/Y Schmuck aus /V/cke/ kön-
nen ebenfa//s für A//erg/'en veranZworf/Zcb se/'n.

empfindlich ist. Dazu werden Suchdiäten not-
wendig, die viel Geduld, grosse Aufmerksamkeit
und dann aber auch Konsequenz erfordern.
Mit zunehmendem Alter wird im allgemeinen
das Risiko geringer, sich eine neue Allergie zuzu-
ziehen; dazu ist die Möglichkeit grösser, eine
schon vorhandene Allergie allmählich zu redu-
zieren; das wurde schon oben gesagt. Statistische
Erhebungen zeigen einen deutlichen Rückgang
der Inhalationsallergien vom vierzigsten Le-
bensjahr an. Es kann natürlich Ausnahmen ge-
ben, beispielsweise, wenn jemand, der in der
Stadt gewohnt hat, plötzlich aufs Land zieht und
nun umgeben ist von einer Menge allergisieren-
der Pollen in der Luft. Auch beim Bau eines neu-
en Hauses könnten sich Baustoffe unangenehm
bemerkbar machen wie der erwähnte Zement
oder auch Farbgerüche usw. Aber auch nach
dem Umzug in ein älteres, vielleicht etwas feuch-
tes Haus können Schimmelpilzallergien auftre-
ten. Meist sind das aber Ausnahmefälle, so dass

im allgemeinen damit zu rechnen ist, dass in hö-
herem Alter die Chance klein ist, eine neue AI-
lergie zu bekommen, und dass man eher mit dem
Rückgang vorhandener Überempfindlichkeits-
Reaktionen rechnen darf.

Dr. p/zz'/. // Dr. web. G. Foe/znz

Rtb/z M. Lmsv/z/zer

A"a«to/î.«'///Ya/ Rase/

Foto GezYe 72 z/nten: AYz/zZonvv/z/Ya/ Fase/

///«.yrrahone«.' au.v ber ßro.vc/züre <r Lo« arzb yoz/r
Ä/Zergy», F/zarmacza Diagnostics
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