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Informationen und Tipps zum Thema 1.1 Haufigkeit von Allergien (bzw. Atopien)
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Eine interessante Lekture wiinscht lhnen Uber die Untersuchungsmethoden und 14 Gefahr des ,Etagenwechsels” bei Atopien

Behandlungsmaglichkeiten. Sie kennen
. Die allergische Reaktion

Ihre vivida bkk Ihre personlichen Allergieausloser,
kénnen sich vorbeugend verhalten und 2.1 Verschiedene Allergie-Typen
Strategien zur Kontaktvermeidung 2.2 Ablauf der allergischen Reaktion
anwenden.

. Diagnose der Allergie

3.1 Erhebung der Krankengeschichte (Anamnese)
3.2 Hauttests

3.3 Provokationstests

3.4 Blutuntersuchungen

3.5 Die Karenzdiat (Eliminationsdiat)

3.6 Die Suchdiat (Provokationsdiat)

. Die Behandlung von Allergien

4.1 Die Karenz (Allergenvermeidung)
4.2 Die Hyposensibilisierung
4.3 Einnahme von Medikamenten ...

5. Tipps zum Umgang mit der Allergie

5.1 Die Pollen-Allergie

5.2 Die Nahrungsmittel-Allergie
5.3 Die Kreuzallergie

54 Die Hausstaub-Allergie

5.5 Die Tierhaar-Allergie

5.6 Die Schimmelpilz-Allergie

Anhang: Der allgemeine Pollenflugkalender

Gendergerechte Kommunikation ist uns wichtig. Damit Ihnen das Lesen dieser Broschure leicht von den Augen geht,
verwenden wir der einfacheren Lesbarkeit halber fiir Genderbegriffe wie Arzte, Trainer etc. jedoch die maskuline Form.
Selbstverstandlich beziehen wir damit alle Geschlechter mit ein (m/w/d).
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1. Was ist eine Allergie?

Als Allergie wird eine iiberschieBende Abwehr-

reaktion des Immunsystems auf bestimmte und Atopie - Definition

normalerweise harmlose Umweltstoffe im Sinne

einer ,krankmachenden” Uberempfindlichkeit Unter einer Atopie versteht man die
erblich bedingte Bereitschaft, auf
Kontakt mit natlrlichen oder kilinst-
lichen Umweltstoffen mit gesteigerter
IgE-Bildung zu reagieren.

bezeichnet. Unter einer Vielzahl verschiedenster
Allergie-Erkrankungen gehéren die sogenannten
J~Atopien” zu den haufigsten. Darunter versteht
man eine familiar auftretende Neigung zur Ent-
wicklung eines allergischen Asthmas, eines allergi- Formen der Atopie:
schen Heuschnupfens und/oder eines ,atopischen - allergisches Asthma bronchiale
Ekzems” (Neurodermitis). Kennzeichen der Ato- ]

T . . . = allergischer ,Heuschnupfen”
pien ist die vermehrte Bildung bestimmter Eiwei3-
stoffe (Antikérper) — insbesondere der IgE-Anti- = atopisches Ekzem (Neurodermitis )

korper (Immunglobulin-E).

1.1 Haufigkeit von Allergien (bzw. Atopien)

Der Begriff ,Allergie” wird haufig unkritisch verwendet, sowohl von Arzten als auch in der
Bevolkerung. Fur die atopischen Erkrankungen (Asthma, Heuschnupfen, atopisches Ekzem) sind
Haufigkeiten belegt. In Deutschland sind etwa 10 — 20 % der Bevodlkerung betroffen — Tendenz
steigend. Besonders Kinder scheinen unter der ansteigenden Allergie-Haufigkeit zu leiden: Laut
einer groBBen Gesundheitsstudie in Deutschland sind aktuell fast 17 % der Kinder und Jugendli-
chen von mindestens einer atopischen Erkrankung betroffen und leiden laut arztlicher Diagno-
se an Heuschnupfen, Neurodermitis oder Asthma bronchiale.

Allergische Erkrankungen aus dem atopischen Formenkreis
treten familiar gehauft auf. So betragt das Allergie- bzw.
Atopie-Risiko im 12. Lebensjahr

bis zu 15 %, wenn kein Elternteil an einer Allergie leidet.
= 30 %, wenn ein Elternteil allergisch ist.

= 60 -80 %, wenn beide Eltern eine Allergie haben.

Die zunehmende Allergie-Haufigkeit ist vor allem in den
Industrieldndern zu verzeichnen. Uber die Ursachen fir den
Anstieg von Allergien sind sich die Forscher noch uneins.
Dahinter konnten Umweltfaktoren wie die Luftverschmut-
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zung, Erndhrungsgewohnheiten oder der Kontakt mit Haustieren stehen, so die Vermutung.
Ebenso wird eine ,Unterforderung” des Abwehrsystems diskutiert: Es muss sich in der moder-
nen Gesellschaft weniger mit krankmachenden Eindringlingen beschaftigen und richtet daher
seine Aufmerksamkeit auf an sich harmlose Stoffe (,,Hygienehypothese").

1.2 Wie auBert sich eine Allergie?

Eine Allergie kann an unterschiedlichen Organen auftreten. Entsprechend unterschiedlich und
vielfaltig kdnnen allergische Beschwerden in ihrer Erscheinung sein:

Mogliche Symptome einer Allergie

Atemwege: = Niesreiz Augen: = Tranen
= Schnupfen/Schwellung = Juckreiz
der Nasenschleimhaut = Rétung

= Husten = Schwellung

= Atemnot (Asthma)

Haut/Schleimhaut: = Juckreiz Magen-Darm-Trakt: = Ubelkeit
= Ausschlag (Ekzem) = Verdauungs-
= Nesselsucht (Urtikaria) beschwerden

1.3 Die Allergieausloser
Haufige Allergene

Die Anzahl der Allergene, also von Stoffen, die eine Allergie

) ) . . L . Pflanzenpollen
auslosen konnen, ist groB und steigt standig. Bislang kennt

man mehr als 20.000 Substanzen, die eine allergische Reak- = Tierhaare (vor allem Katzenhaare)

tion hervorrufen kénnen. Einige Allergene — auch Ausloser = Schimmelpilzsporen
genannt —sind stark verbreitet und auch sehr aggressiv. Pol-

. N . . Hausstaubmilben
len sind die haufigsten Allergieausloser.

Allergene kénnen verschiedenen Ursprungs sein — meist

Insektengift

handelt es sich um EiweiBsubstanzen tierischer oder pflanz- . o
= Medikamente (Antibiotika,

licher Herkunft. Sie gelangen auf unterschiedlichen Wegen jodhaltige Kontrastmittel)

mit dem Koérper in Kontakt:

Lebensmittel (Ei, Milch, NUsse, Fisch)
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Allergene - Ursprung und Kontaktméglichkeiten

Ursprung

Kontaktmoglichkeit

pflanzlich

z. B. Pollen, Schimmelpilze,
Nahrungsmittel

HAUT- UND SCHLEIMHAUTKONTAKT

tierisch
z. B. Tierhaare, Hausstaubmilben

EINATMUNG
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2. Die allergische Reaktion

Der menschliche Kérper besitzt ein Abwehrsystem, das Immunsystem. Jeder Stoff oder Fremd-
korper, der in unseren Kérper gelangt (durch Essen, Einatmen usw.), wird von diesem Abwehrsys-
tem Uberprift und fur schadlich oder unschadlich befunden. Eine Allergie beruht auf einem Feh-
ler in diesem Abwehrsystem: Das Immunsystem unterscheidet nicht mehr zuverlassig zwischen
schadlichen und unschadlichen Stoffen und reagiert selbst auf harmlose Stoffe wie Pollen Uber-
maBig. Es bildet gegen das Allergen viel zu viele aktivierte Inmunzellen bzw. Antikorper, die
jedoch nicht — wie im Normalfall — zu einer Immunitat, sondern zu einer Uberempfindlichkeit

Nahrungsmittel, Insektengift

chemisch

z. B. Latex, Nickel, Arzneimittel

NAHRUNGSAUFNAHME

BLUTBAHN (Stiche, Injektionen)

1.4 Gefahr des ,,Etagenwechsels“ bei Atopien

Bei den atopischen Erkrankungen kann sich der Ort der allergischen Reaktion innerhalb des Kor-

pers verlagern. Man spricht dabei von , Etagenwechsel”. Dieser Jargonausdruck in der Medizin

Der ,Etagenwechsel”

/|

Augen:

Jucken, Tranen,

Rétung

A
b 4

@

Obere
Atemwege:

Jucken, Niesen,

FlieBschnupfen

V'S
h 4

Untere
Atemwege:
Husten,
Atemnot

bezeichnet das Ubergreifen einer Erkrankung der oberen
Atemwege (Nasen-Rachenraum) auf die unteren Atem-
wege (Bronchien, Lunge). Fur die Allergie heiBt dies, dass
die Empfindlichkeit von der ,Etage” Augenschleimhaut
in die ,Etage” Nasen-/Rachenschleimhaut herunterwan-
dert und schlieBlich die ,Etage” Bronchialschleimhaut
erreicht. Dabei kdnnen die einzelnen Bereiche nacheinan-
der, aber auch alle gleichzeitig betroffen sein.

Manche Kinder haben zum Beispiel zunachst ein paar
Jahre lang Heuschnupfen. Bleibt dieser unbehandelt,
reagiert irgendwann dann auch das Bronchialsystem
Uberempfindlich. Man schatzt, dass ca. 30 % der erwach-
senen Patienten mit Heuschnupfen in den nachsten 10
Jahren asthmatische Beschwerden bekommen werden.

Der beste Schutz vor dem Etagenwechsel und einem
Ubergreifen auf die unteren Atemwege ist eine friihzeiti-
ge, konsequente Behandlung allergischer Beschwerden.

fuhren.

2.1 Verschiedene Allergie-Typen

Es gibt eine Vielzahl verschiedener allergischer Reaktionen bzw. Mechanismen. Nachfolgend

sind die beiden wichtigsten Allergie-Typen aufgefihrt:

Wichtige Allergie-Typen
ALLERGIEN VOM SOFORTTYP

Soforttyp-Allergien werden von IgE-Antikor-
pern vermittelt und laufen somit nach dem
Jklassischen” Reaktionsweg ab (siehe 2.2).
IgE bindet an die Oberflache von Mastzellen
und bewirkt dort die Freisetzung von Entzin-
dungsmediatoren, z. B. Histamin.

Kennzeichen:
= haufigster Allergietyp (90 % aller Allergien)

= allergische Anzeichen treten in der Regel
innerhalb von Minuten auf

= Typische Allergene:
— Pollen
— Hausstaubmilben
— Schimmelpilzsporen
— Nahrungsmittel
— Tierhaare, Federn
— Insektengifte

ALLERGIEN VOM SPATTYP

Bei diesen Allergien spielen Antikorper keine
Rolle. Hier sind ausschlieBlich die sogenannten
T-Lymphozyten an der Immunantwort beteiligt.
Die T-Lymphozyten sind spezialisierte weiBe
Blutkoérperchen und gehoéren zur spezifischen
zelluldaren Abwehr.

Kennzeichen:
= seltener Allergietyp, meist Kontaktallergie

= allergische Anzeichen treten erst nach einer
Reaktionszeit von 12 — 72 Stunden auf

= Typische Allergene:
— Metalle (z. B. Nickel)
— Kosmetika
— Waschmittel
— chemische Substanzen
- Kleidung
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2.2 Ablauf der allergischen Reaktion

Die typische Reaktion einer ,klassischen” Allergie vom Soforttyp gliedert sich in zwei Phasen: die
Sensibilisierung der Immunabwehr (nachfolgend in zwei Schritten dargestellt) und die eigentli-
che allergische (anaphylaktische) Reaktion:

= Sensibilisierung - Bildung von spezifischen Antikorpern: In dieser Phase kommt die
Immunabwehr zum ersten Mal mit dem Allergen in Berthrung, etwa durch das Einatmen
von Pollen. Bestimmte Zellen des Immunsystems — die sogenannten Fresszellen (Makropha-
gen) — durchwandern den Organismus standig auf der Suche nach kérperfremden Stoffen,
z. B. Krankheitserregern. Bei einer Allergie stufen sie einen an sich harmlosen Stoff falschli-
cherweise als gefahrlich ein: Sie nehmen das Allergen auf, zerlegen es und , prasentieren”
Bruchstticke davon auf ihrer Zelloberflache. Andere Immunzellen (T-Helferzellen oder T-Lym-
phozyten) werden dadurch aktiviert und senden bestimmte Botenstoffe aus. Diese veranlas-
sen die sogenannten B-Zellen, gezielt spezifische IgE-Antikérper gegen das Allergen zu bil-
den - bei Allergikern geschieht dies in einem UbermaB.

= Sensibilisierung — Aktivierung der Mastzellen: Die IgE-Antikérper binden schlieBlich an
der Oberflache einer weiteren Sorte von Immunzellen: den Mastzellen. Diese Zellen finden
sich bevorzugt in der Haut und in den Schleimhauten. Sie sind prall gefullt mit Botenstoffen,
die — wenn sie freigesetzt werden - die typischen allergischen Beschwerden wie Juckreiz,
Rétung, Schwellungen oder Atemnot auslésen kénnen. Durch die Bindung der IgE-Antikor-
per werden die Mastzellen aktiviert — sie sind nun fr ihren Einsatz als zentrale Schaltzelle
der allergischen Reaktion vorbereitet.

Damit ist die Sensibilisierung des Immunsystems abgeschlossen. Diese Phase erfolgt, ohne dass
allergische Beschwerden auftreten.

= Anaphylaktische Reaktion bei Zweitkontakt: Zu der eigentlichen allergischen Reaktion
kommt es erst beim nachsten Kontakt mit dem Allergen: Mit Hilfe der gebildeten IgE-Anti-
korper erkennt das Immunsystem den Eindringling sofort. Das Allergen bindet an die Anti-
korper, die sich auf der Oberflache der Mastzelle befinden. Dies ist das Signal fir die Mast-
zelle, die in ihr enthaltenen Entziindungsstoffe — insbesondere Histamin — auszuschttten.
Diese Botenstoffe bewirken eine Erweiterung und eine erhéhte Durchlassigkeit der Blutge-
faBe, wodurch - bei einer normalen Immunreaktion — Abwehrzellen schneller zum Ort des
Geschehens kommen und dort zum Beispiel die Bekampfung von eingedrungenen Bakterien
Ubernehmen kénnen. Insbesondere Histamin vermittelt jedoch auch Reaktionen, die Aller-
giker typischerweise nach Kontakt mit einem Ausléser bemerken: Verengung der Bronchien,
Rétungen, Schwellungen oder Juckreiz.
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Erstkontakt Allergen
Das Allergen, z. B. Pol-
len, gelangt in den
Kérper.

Ablauf der allergischen Reaktion vom Soforttyp

PHASE 1: Sensibilisierung der Abwehr
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Bildung von Antikorpern
Das Immunsystem bildet
IgE-Antikdrper gegen das
Allergen.
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Aktivierung der Mastzellen
Die IgE-Antikdrper binden an
die Oberflache der Mastzelle,
die dadurch aktiviert wird.
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Zweitkontakt Allergen
Das Allergen, z. B. Pol-
len, gelangt erneut in
den Korper.

PHASE 2: Anaphylaktische Reaktion
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Bindung an Mastzellen
Das Allergen, z. B. Pollen,
bindet an die spezifischen Anti-

korper auf der Oberflache der
Mastzellen.

—
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Degranulation

Die Mastzelle schittet Entziin-
dungsstoffe aus — es kommt zur
allergischen Reaktion.

Die oben dargestellten Reaktionen laufen prinzipiell auch bei einer ,normalen” Abwehrreaktion
des Immunsystems ab. Sie ist ein natiirlicher Schutzmechanismus des Kérpers, um Eindringlinge
wie Krankheitserreger abzuwehren. Normalerweise kann der Organismus jedoch genau erken-
nen, welche Fremdstoffe gefahrlich und welche harmlos sind. Diese Unterscheidung ist bei einer
Allergie gestort: Der Kérper mobilisiert hier auch bei harmlosen Substanzen aus der Umwelt, wie
z. B. Pflanzenpollen, die korpereigene Abwehr. Die Reaktion des Immunsystems gerat dabei auBer
Kontrolle und ist unangemessen heftig.

Bislang ist noch nicht vollstandig geklart, welche genauen Ursachen diese fehlgeleitete und
tiberschieBende Immunantwort hat.
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3. Diagnose der Allergie

Es gibt verschiedene Tests und Verfahren, mit deren Hilfe Allergien nachzuweisen sind. Einige
Allergien sind sehr leicht zu erkennen. Allerdings gibt es auch solche, die erst nach monatelan-
ger Spurensuche oder sogar nie eindeutig festzustellen sind.

3.1 Erhebung der Krankengeschichte (Anamnese)

In der Diagnostik geht es nicht nur darum, das Vorliegen einer allergischen Erkrankung festzu-
stellen, sondern insbesondere auch darum, die méglichen Ausléser zu identifizieren. lhr Arzt
wird Sie als erstes nach lhrer Krankengeschichte (Anamnese) befragen. Er wird sich Zeit fur ein
intensives Gesprach nehmen und mit Ihnen eventuell auch einen Allergiefragebogen durchar-
beiten oder Ihnen einen Fragebogen zum selbststandigen Ausfillen mitgeben.

Haufig geben die vom Patienten geschilderten Symptome
(siehe 1.2) dem Arzt bereits konkrete Hinweise auf das Vor-
liegen einer allergischen Erkrankung und auf ihren mogli-
chen Ursprung. Um im Gesprach mit lhrem Arzt ein mog-
lichst genaues Bild von den eigenen Beschwerden abgeben
zu kénnen und die Suche nach mdéglichen Auslésern zu
erleichtern, kann das FUhren eines Allergie-Tagebuchs ein
sehr nitzliches Instrument sein. Dies erfordert eine genaue
Selbstbeobachtung Uber einen langeren Zeitraum. In das
Tagebuch tragen Sie genau ein, welche Beschwerden Sie

beobachten, in welcher Situation und in welcher Starke sie
- 775 auftreten.

Wahrend der Anamnese wird lhr Arzt versuchen, mit Ihnen unter anderem die folgenden Fragen
und Punkte zu klaren:

= Wann haben Sie erstmals Beschwerden verspurt?

= Wann, wo, bei welcher Gelegenheit treten die allergischen Anzeichen auf:

— an bestimmten Orten (Wohnung, Arbeitsplatz)?

— bei Kontakt mit Tieren?

— zu bestimmten Zeiten (Tageszeiten oder Saisonzeiten)?

— nach dem Genuss von bestimmten Mahlzeiten bzw. Lebensmitteln?
—nach der Einnahme von Medikamenten?

= Haben Sie Besonderheiten bemerkt (z. B. Beschwerdefreiheit am Wochende, im Urlaub etc.)?

10
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3.2 Hauttests

Wenn |hr Arzt Ihnen einen Hauttest vorschlagt, wird er bereits eine Vermutung haben, welches
Allergen bei Ihnen die Beschwerden verursachen kénnte. Mit einem Allergietest auf der Haut
kann er diesen Verdacht untermauern und genau feststellen, auf welche Substanzen Sie aller-
gisch reagieren. Es gibt verschiedene Moglichkeiten, das Allergen fur die Hauttestung auf die

Haut aufzubringen:

= Prick-Test
Skin-Prick-Test
(SPT)

= Intrakutan-Test

= Reibe-Test

= Pflaster-Test
(Epikutan-Test)

Hauttests in der Allergie-Diagnostik

Der Pricktest ist ein sehr haufig angewendeter Standardtest. Man tropft die
Allergen-Lésungen auf den Unterarm auf und sticht die Haut mit einer Lan-
zette leicht an. Nach 15 bis 20 Minuten kann man ablesen, ob der Test positiv
(Quaddelbildung!) oder negativ ist.
e R [ S ~
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Mit einer speziellen Nadel werden die Allergenextrakte in héheren Konzentra-
tionen direkt unter die Haut gespritzt, bis sich ein etwa 3 Millimeter groBes

Blaschen bildet. Dieses Testverfahren wird angewendet, wenn der Prick-Test bei
dringendem Verdacht auf eine Allergie wider Erwarten kein Ergebis erbrachte.

Durch die héhere Allergenkonzentration ist beim Intrakutan-Test die Nebenwir-
kungsrate hoher. Ein positives Ergebnis ist nach ca. 20 Minuten in Form einer
stark juckenden, rétlichen Quaddelbildung erkennbar.

Hier reibt man mit dem vermutlichen Ausléser eine bestimmte Hautstelle ab
und wartet auf die Reaktion, die sich innerhalb weniger Minuten zeigt. Der
Reibe-Test zeigt nur Ergebnisse, wenn der Patient hochsensibel gegen das
mogliche Allergen ist, und wird nur bei gezieltem Verdacht angewendet.

Spezielle Pflasterstreifen mit Allergenen werden auf den Ricken aufgeklebt.
Dieser Test kommt nur bei Kontaktekzemen bzw. Kontaktallergien (Allergien
vom Spattyp) zum Einsatz und wird nach 48 bis 72 Stunden abgelesen.

1
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3.3 Provokationstests

Die Hauttests zeigen zwar, dass und auf welche Allergene Sie reagieren. Sie liefern jedoch
manchmal noch nicht den endgultigen Beweis daflr, dass die spezifischen Beschwerden, durch
die sich die Allergie bei Ihnen auBert, tatsachlich durch dieses Allergen ausgeldst werden. lhr
Arzt kann daher (neben dem Bluttest, siehe unten) einen sogenannten Provokationstest durch-
fuhren. Je nachdem, wo die allergischen Symptome bevorzugt auftreten, wird dem Kérper das
mutmaBliche Allergen dabei ganz gezielt zugefihrt:

» Bronchiale Provokation: Dieser Test wird bei Verdacht auf ein allergisches Asthma durch-
gefuhrt. Der Patient atmet dabei ein Allergen als Aerosol ein — also fein in Luft verstaubt. Ist
das Allergen tatsachlich fur die Krankheitserscheinung verantwortlich, wird eine Verengung
der Bronchien und damit eine verschlechterte Lungenfunktion feststellbar.

= Konjunktivale Provokation: AuBert sich die Allergie bevorzugt durch Beschwerden an den
Augen, traufelt der Arzt das Allergen in den Bindehautsack des Auges ein.

» Nasale Provokation: Bei Heuschnupfen mit entsprechenden Beschwerden bringt der Arzt
das Allergen mithilfe eines Zerstaubers direkt in die Nase ein.

= Orale Provokation: Bei Verdacht auf eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit nimmt der
Untersuchte das Allergen beziehungsweise das vermutete allergieauslésende Lebensmittel
oder auch Medikament Uber den Mund ein.

3.4 Blutuntersuchungen
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Verbesserung der Allergie ein, ist der weggelassene Stoff mit hoher Wahrscheinlichkeit der Aus-
|6ser. Der Karenztest erfolgt bei der Nahrungsmittel-Allergie in Form einer sogenannten Karenz-
oder Eliminationsdiat, bei der Stoffe, die verdachtig sind, schrittweise weggelassen werden.
Sobald der allergieauslésende Stoff identifiziert ist, ist durch gezieltes Weglassen und Vermei-
den entsprechender Lebensmittel eine Besserung der allergischen Beschwerden erzielbar. Dabei
ist zu beachten, dass trotz Verzicht auf eines oder mehrere Nahrungsmittel die ausreichende Ver-
sorgung mit Nahrstoffen gewahrleistet ist. In regelmaBigen Abstéanden sollte auch Uberpruft
werden, ob die Eliminationsdidt noch notwendig ist. Das gilt vor allem fur Kinder, die relativ
haufig mit zunehmendem Lebensalter eine Toleranz entwickeln.

3.6 Suchdiat (Provokationsdiat)

Die Suchdiat verfolgt im Prinzip den umgekehrten Weg wie die Karenzdiat. Dabei muss der
Patient zunachst Uber 7 Tage eine allergenfreie Basisdiat einhalten (z. B. eine Kartoffel-Reis-
Diat). Nach und nach werden dann einzelne Nahrungsmittelgruppen zugefligt — bis die Be-
schwerden wieder auftreten und der Allergieausléser gefunden ist. Eine allergische Reaktion
auf Nahrungsmittel kann oft erst nach mehreren Stunden auftreten. Daher wird die Suchdiat
Uberwiegend in Krankenhausern und Fach- oder Rehabilitationskliniken durchgefihrt, die bei
einem eventuell eintretenden allergischen Schock rasch und angemessen reagieren kénnen.

Allergie-Diagnostik nur unter arztlicher Aufsicht!

Bei allen aufgefihrten Allergietests konnen in seltenen Fallen heftige Reaktionen im Sinne eines

Bluttests konnen helfen, den Ausléser far eine Allergie zu finden. Allerdings miissen die Mess- allergischen Schocks auftreten. Die Durchfiihrung der Tests darf daher nur unter arztlicher Kon-

werte mit der Krankengeschichte (Anamnese), dem Hauttest oder dem Provokationstest abgegli- trolle erfolgen. Der Patient muss auBerdem nach jedem Allergietest eine halbe Stunde lang in der

chen werden. So kann insbesondere die Bestimmung von spezifischen IgE-Antikérpern gegen
bestimmte Allergene den Hauttest erganzen oder auch ersetzen (bei Kindern, Hauterkrankun-
gen). Die Bestimmung von Gesamt-IgE im Blut dient dagegen lediglich als Interpretationshilfe bei
der Diagnosestellung. Denn dieser Wert ist nicht sehr aussagekraftig, da er nicht nur bei Allergien,
sondern auch bei Parasiten-Erkrankungen oder seltenen System-Erkrankungen erhéht sein kann.

3.5 Die Karenzdiat (Eliminationsdiat)

Eine Moglichkeit der Diagnostik — insbesondere bei Verdacht auf eine Nahrungsmittel-Allergie —
ist die Durchfihrung eines Karenztests (Karenz = Vermeidung). Das Prinzip dieses Verfahrens
besteht darin, die Aufnahme des allergieauslésenden Stoffes kontrolliert zu unterbrechen und
die Auswirkung dieser Karenz auf das Beschwerdebild des Patienten zu beobachten. Tritt eine

12

Arztpraxis verbleiben.

4. Die Behandlung von Allergien

Atopische Erkrankungen durfen nicht als harmlose und lediglich lastige Krankheitserscheinun-
gen heruntergespielt werden. Eine frithzeitige und konsequente Behandlung dient nicht nur
der Linderung bestehender Beschwerden. Sie verringert auch die Gefahr, dass sich die Entzin-
dung, die jeder allergischen Erkrankung zugrundeliegt, auf die tieferen Atemwege, die Bron-
chien, ausweitet (,Etagenwechsel”, siehe Kapitel 1.4). Die Behandlung von Allergien erfolgt
nach drei Prinzipien:

13
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Die 3 Saulen der Allergie-Behandlung

KARENZ HYPOSENSIBILISIERUNG
Vermeidung von

MEDIKAMENTE

Gewohnung des Kérpers Linderung von

Allergenen an das Allergen Beschwerden

4.1 Die Karenz (Allergenvermeidung)

Wie bei allen Krankheiten gilt auch bei der Allergie der Grundsatz: Vorbeugen ist die beste Hei-
lung! Die ursachlichste Form der Behandlung ist daher die Karenz, die mdglichst weitgehende
Meidung von Stoffen, welche die Allergie verursachen.

Bei Nahrungsmittel-Allergien ist Karenz die wichtigste therapeutische MaBnahme und ver-
gleichsweise einfach. Bei den meisten anderen Allergien schranken rein praktische Probleme die
Karenztherapie jedoch stark ein. So ist es beispielsweise einem Heuschnupfenpatienten kaum
moglich, den Pollen wéahrend der Blitezeit zu entgehen.

Hilfreiche Tipps und Ratschlige, wie Sie bei speziellen Allergieformen (Pollen,
Schimmelpilze, Tierhaare, Nahrung) erfolgreich vorbeugen und Ausléser vermei-
den koénnen, finden Sie im Kapitel 5 dieser Broschiire!

14

4.2 Die Hyposensibilisierung
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Die Hyposensibilisierung, friher Desensibilisierung genannt, ist zudem unter dem Begriff spezi-

fische Immuntherapie (SIT) und umgangssprachlich auch als Allergie-Impfung bekannt.

Die Hyposensibilisierung ist derzeit die einzige bewahrte & °
Behandlungsform, die an der Ursache der Allergie ansetzt.
Dabei bekommt der Allergiker unter arztlicher Aufsicht
Uber mindestens drei Jahre hinweg eine bestimmte Menge
»seines” Allergens in allmahlich ansteigender Dosis verab-
reicht. Ziel ist es, den Koérper langsam an den Allergieaus- X |
|6ser zu gewdhnen, um ihn dagegen unempfindlicher zu

machen.

Die Behandlung einer Allergie mit Hilfe der Hyposensibili-
sierung ist haufig vielversprechend - insbesondere wenn sie
in der Frihphase einer Allergie (also bei Kindern und bei

erstmalig im Erwachsenenalter aufgetretenen Allergien) ein-

gesetzt wird. In manchen Fallen dagegen ist sie wenig sinnvoll oder sogar gefahrlich (siehe

Kasten unten). Bei der Hyposensibilisierung kann es zu ernsten Zwischenfallen kommen. Heftige

allergische Reaktionen, Asthma-Anfalle oder schlimmstenfalls ein allergischer Schock machen

unter Umstanden eine Notfallbehandlung notwendig. Deshalb sollte die Hyposensibilisierung

nur von einem erfahrenen Allergologen durchgefihrt werden.

Wann hyposensibilisieren?

Eine SIT ist angezeigt:

= wenn die Allergie durch Diagnostik (Hauttest,
Provokationstest) eindeutig nachgewiesen ist

= wenn standardisierte und qualitativ hochwer-
tige Allergenextrakte verfligbar sind

= wenn die Wirksamkeit nachgewiesen ist;
dies ist z. B. der Fall fur Allergien gegen:

- Insektengift

- Pollen

— Hausstaubmilben
— Tierhaare

= wenn eine Allergenkarenz nicht méglich ist

Gegenanzeigen fiir eine SIT:

unzureichend behandeltes Asthma
schwere Herzkreislauf-Erkrankungen

Behandlung mit Beta-Blockern

schwere Autoimmunerkran-
kungen, schwere Immun-
schwache

unzureichende The-
rapietreue (Com-
pliance) des Patien-
ten

15
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Beachten Sie in Hinblick auf die Hyposensibilisierung auch folgende allgemeine Empfehlungen:

= Therapie lange genug durchfiihren: Die Therapie sollte auch bei baldiger Besserung der
Symptomatik ausreichend lange fortgesetzt werden.

= Gefihrliche Uberreaktion méglich: Nach der Injektion der Substanz sollte der Patient

noch mindestens 30 Minuten in der Praxis bleiben, damit der Arzt bei eventuell auftretenden

Nebenwirkungen sofort Erste Hilfe leisten kann. Dies konnen z. B. sein: Juckreiz, Brennen,

Hitze, Ubelkeit, Schwellung und Rétung an der Einstichstelle, Schnupfen, Husten, Gesichts-

schwellungen und Ausschlag.

= Den Korper schonen: Nach jeder Spritze sollten fir mehrere Stunden gréBere Anstrengun-

gen und Kreislaufbelastungen vermieden werden. Verzichten Sie nach den Injektionen auch

auf Alkohol und Uppige Mahlzeiten.

= Medikamente nur nach Riicksprache: Eine gleichzeitige Medikamenteneinnahme sollte
nur nach Absprache mit dem Arzt erfolgen!

Wie wird die Hyposensibilisierung durchgefiihrt?

Derzeit stehen folgende Vorgehensweisen zur Verfugung:

4.3 Einnahme von Medikamenten

Wo die Allergenmeidung nicht konsequent einzuhalten
bzw. eine Hyposenibilisierung nicht moéglich oder vielver-
sprechend ist, bietet sich als weitere Behandlungsméglich-

keit die Einnahme von Medikamenten an.

Im Gegensatz zur Hyposensibilisierung stellt die Allergie-
Behandlung mit Medikamenten jedoch keine MaBnahme
dar, die an der Ursache ansetzt und die Allergie sogar heilen
kann. Medikamente kénnen nur die Beschwerden der Uber-

Infobaustein Asthma bronchiale - Allergie

reaktion lindern und ihre Symptome ertraglicher machen.

Deshalb ist die medikamentose Therapie — anders als eine erfolgreiche Hyposensibiliserung — in

der Regel nicht nach wenigen Jahren abgeschlossen. Sie muss vielmehr fortgefuhrt werden,

solange typische Allergie-Beschwerden auftreten — oft das ganze Leben lang.

Auf den folgenden Seiten finden Sie einen Uberblick Uber einzelne Wirkstoffe, die zur medika-

mentdsen Allergie-Behandlung eingesetzt werden:

Erfolge Nebenwirkung Startzeitpunkt Bewertung
o mit Spritzen wochentliche Injektionen in der mindestens Uber 3 Jahre Pollen, Insektengift, lokale Schwellung, bei saisonalen Aller- am besten untersucht und
30 -> ganzjahrige Therapie Dosis-Steigerungsphase (4 bis 16 fur einen Langzeiterfolg, Hausstaubmilben, selten allergische gien 2 bis 4 Monate wirksam, Therapie nur unter
2 ;' Wochen), danach durchgehend alle Linderung haufig bereits gewisse Tierhaare, Uberreaktionen vor der Saison; sonst arztlicher Uberwachung
=1 g_ ein bis zwei Monate nach dem ersten Jahr Schimmelpilze jederzeit
2z
o g [ mit Spritzen einmal im Jahr vor der Bllhsaison ein 3 -5 Jahre wiederholen, Pollen lokale Schwellung, spatestens 2 Monate far Kurzentschlossene mit
-r%' r3|> -> saisonale Therapie Zyklus von 4 - 7 Injektionen im erste Linderung meist selten allergische vor Einsetzen des wenig Zeit; im Vergleich zur
Abstand von einer Woche und mit nach einem Zyklus Uberreaktionen Pollenflugs ganzjahrigen SCIT vermutlich
steigender Dosis weniger wirksam

mit Tropfen
- ganzjahrige Therapie

taglich oder alle zwei Tage durchge-
hende Einnahme; Tropfen drei bis
vier Minuten unter der Zunge ein-
wirken lassen

mindestens drei Jahre fur
einen Langzeiterfolg

Pollen, Hausstaub-
milben, Schimmel-
pilze, bestimmte
Tierhaare

anfangs Reizungen,
leichte Schwellungen
in Mund/Rachen, sel-
ten schwerere NW

bei saisonalen Aller-
gien 2 bis 4 Monate
vor der Saison; sonst
jederzeit

anfangs beim Arzt, spater zu
Hause; hohe Disziplin nétig;
Langzeiterfolg bei Schimmel
und Tierhaaren noch strittig

mit Tabletten
-> ganzjahrige Therapie
oder
-> saisonale Therapie

=¥
e
:m
S c
=+
:rs-
e
Q=
C.o
® o

tagliche Anwendung (in der Regel
durchgehend, z. T. nur mehrmonatig
vor Saisonbeginn); Tablette unter der
Zunge 3 - 4 Minuten auflésen

mindestens drei Jahre fur
einen Langzeiterfolg

Pollen (Graser,
Birke, Ambrosia),
Hausstaubmilben

anfangs Reizungen,
leichte Schwellungen
in Mund/Rachen, sel-
ten schwerere NW

bei Hausstaub jeder-

zeit; bei Pollen 2 bis 4

Monate vor Beginn
der BlUtezeit

nach den ersten arztlichen
Anwendungen eigenstandige
Durchflhrung zu Hause;
hohe Disziplin erforderlich

16
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4.3.1 Antihistaminika

Antihistaminika hemmen - wie der Name verrat — die Wirkung des Histamins. Sie verhindern die
AusschUttung des Botenstoffs aus der Mastzelle. Neuere Substanzen dieser Medikamentengrup-

Infobaustein Asthma bronchiale - Allergie

4.3.3 Kortison

Kortison ist ein kdérpereigenes Hormon, das entziindungshemmend wirkt und die Symptome
einer Allergie effektiv bekampfen kann.

pe besetzen zudem die Andockstellen ftr Histamin in Haut und Schleimhauten, so dass bereits

freigesetztes Histamin nicht mehr wirken kann.
Kortison in der Allergie-Behandlung

Antihistaminika in der Allergie-Behandlung = Anwendung: bei starkerem Heuschnupfen/asthmatischen Beschwerden

= Verabreichung: — als Augentropfen//Nasenspray
— als Salbe
— als Inhalationsspray/-pulver (bei allergischem Asthma)
— als Tablette (nur, wenn o6rtliche Gabe nicht ausreicht)

= Anwendung: zur Linderung akuter Beschwerden (Bindehautentzindung, allergischer
Schnupfen, Juckreiz, Nesselsucht)

— schneller Wirkungseintritt (z. T. bereits nach Minuten)

= Verabreichung: als Tabletten/Kapseln/Saft: in der Regel einmal taglich
- als Augentropfen/Nasenspray: i. d. R. zweimal taglich

— als Salbe

= Nebenwirkungen: bei ortlicher und kurzer Anwendung nur selten Nebenwirkungen

= Nebenwirkungen: Mudigkeit (Antihistaminika der ersten Generation)

- gelegentlich Mundtrockenheit und Kopfschmerzen

4.3.4 Antikorper (Biologika)

Antikorper gehoéren zur groBen Arzneimittelgruppe der Biologika, d. h. im Labor hergestellten

Proteinen, die kOrpereigenen Substanzen nachempfunden sind. Sie hemmen gezielt Botenstoffe

4.3.2 Mastzellstabilisatoren (Cromone) oder Rezeptoren, die z. B. bei entztindlichen bzw. allergischen Reaktionen eine Rolle spielen.

Diese Wirkstoffe stabilisieren die Membranen der Mastzellen und verhindern so die Ausschuit-

tung des Entziindungsstoffes Histamin. Die Wirkung ist allerdings nur vorbeugend. Bestehen . . .
Antikorper in der Allergie-Behandlung

schon Allergie-Beschwerden, kénnen diese Wirkstoffe nicht mehr helfen.
= Anwendung: — nur, wenn das Krankheitsbild schwer ist = Verfiigbare Antikorper:

und eine Standardtherapie nicht ausreicht . S .
Mastzellstabilisatoren in der Allergie-Behandlung Anti-IgE: Omalizumab

= Verabreichung: — als Injektion unter die Haut (subkutan) — Anti-lg4: Dupilumab
zur Vorbeugung leichter Beschwerden bei Heuschnupfen, Asthma — seltener als Infusion in die Vene (intravenos)
bronchiale oder Nahrungsmittel-Allergien i. d. R. im Abstand von mehreren Wochen
— nur vorbeugend (Wirkung erst nach 2 — 4 Wochen bei regelmaBiger Ein-

= Anwendung: — Anti-IL5: Reslizumab,

Mepolizumab, Benra-

nahme mehrmals taglich) = Nebenwirkungen: - insgesamt gut vertraglich lizumab
" Verabreichung: - als Augentropfen - als Kapseln Studien zeigen: Nicht alle Patienten, fur die die Antikorper in Frage kommen, sprechen auf die Medi-
- als Nasenspray - als Inhalationsspray kamente an. Daher ist nach einigen Monaten zu Uberprifen, ob die Behandlung anschlagt.

leichtes Brennen
— Hautausschlag

= Nebenwirkungen: Kopfschmerzen

Magen-Darm-Beschwerden

Medikamente zur Therapie allergischer Beschwerden sollten Sie nur auf Empfeh-
lung des behandelnden Arztes und genau nach seinen Anweisungen einnehmen,
um unerwiinschte Nebenwirkungen zu vermeiden.
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5. Tipps zum Umgang mit der A"ergie = Pollenflug-Vorhersagen: Tagesaktuelle und speziell fur Ihre Region geltende Informatio-

nen zum Pollenflug erhalten Sie beispielsweise Uber Ihre 6rtliche Tageszeitung oder im Inter-
Der weitestgehenden Vermeidung von Allergieauslosern (Karenz) kommt im Umgang mit einer net auf der Seite des Deutschen Wetterdienstes:
bestehenden Allergie eine groBe Bedeutung zu. Und hier kénnen Sie als Betroffener viel dazu ] o
. . o L - www.dwd.de (— Wetter -~ Warnungen — Weitere Gefahren- und Warnindizes — Pollen-
beitragen, lhr Wohlbefinden und lhre persénliche Lebensqualitdt zu verbessern. Nachfolgend

flug-Gefahreninde
haben wir zu wichtigen Allergien Tipps und Ratschlage fir Sie zusammengetragen, die Sie bei 1g index)

der Vermeidung und Linderung von Beschwerden im Alltag unterstutzen. = Pollendaten aufs Smartphone: Die medizinische Universitat Wien hat in Zusammenarbeit
u. a. mit der Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst und dem Deutschen Wetterdienst
eine App entwickelt, die aktuelle Pollenflugdaten direkt auf das Mobiltelefon sendet. Die
5.1 Die POIIen'A"ergie App kénnen Sie auf folgender Seite kostenlos fur Ihr Smartphone herunterladen:

Mehr als zwdIf Millionen Deutsche leiden an Heu- — www.pollenwarndienst.at (— Pollen-App)

schnupfen - einer allergischen Uberempfindlich-
keit gegen Pollen (Bliitenstaubteilchen) von Bau- Wenn Sie allergisch auf Pollen reagieren, kdnnen Sie mit einigen einfachen MaBnahmen den
men, Strauchern, Grasern und Getreide. Jede Kontakt mit den Auslésern vermeiden bzw. reduzieren.
Pflanzenart hat charakteristische Pollen, die sich
in GroBe und Form unterscheiden.

Tipps flir Pollen-Allergiker
Typisch fur die Pollen-Allergie ist ihr saisonaler

Verlauf: Beschwerden treten nur wihrend der Bliite = Richten Sie sich bei Aktivitdten im Freien und beim Liften der Wohnung maéglichst nach der

. . ark Pollenflugs. Diese ha Teil h Ih Woh T it ab:
der allergieausldsenden Pflanzen auf. Mit Pollen- Starke des Pollenflugs. Diese hangt zum Teil auch von Ihrem Wohnort und von der Tageszeit ab

flug ist in der Regel in der Zeit von Januar bis

Oktober zu rechnen — mit einem gestaffelten Ver- A Stadt: Der starkste Pollenflug liegt am spaten Nachmittag bis in die Nacht hinein vor.
lauf beginnend mit den Bdumen (z. B. Hasel, Erle, Birke) ab Januar/Februar, tber die Graser und Land: Pollen fliegen bevorzugt am frithen Morgen zwischen 3.00 Uhr und 8.00 Uhr.

Getreidesorten ab April/Mai bis hin zu den spatbliihenden Krautern (z. B. Beifuf3) ab Juni/Juli.

= Halten Sie Ihre Wohnung maoglichst pollenfrei! Benutzen Sie einen Raum (z. B. die Gastetoilette

Far Sie als Pollen-Allergiker ist es daher wichtig, Ihren persdnlichen Allergieausléser zu kennen . . . .
d d P J oder Kellerdusche) als ,Schleusenraum”, in dem Sie lhre getragenen Kleidungsstticke lassen.

und insbesondere auch zu wissen, zu welcher Jahreszeit mit einem verstarkten Flug dieser Pol- . . L . o . L
Hier kdnnen Sie sich auch die Haare waschen oder duschen, um méglichst wenig Pollen mit in

I h ist. Folgende Hilfsmittel helfen lhnen, dies h finden: . . .
en zu rechnen ist. Folgende Hilfsmittel helfen lhnen, dies herauszufinden T e g e dln Selileiberehan 20 Brinee.

= Allgemeiner Pollenflugkalender: Einen groben Uberblick Gber das saisonale Auftreten = Nutzen Sie Regentage fur Aktivitaten im Freien.

verschiedener Pollenarten gibt der allgemeine Pollenflugkalender. Sie finden ihn auf Seite 34 = Im Auto: Fahren Sie mit geschlossenen Fenstern und lassen Sie gegebenenfalls einen Pollenluftfil-

dieser Broschlire oder erhalten ihn bei lnrem Arzt. Den Pollenflugkalender kénnen Sie zudem o i (7 e @, Seeliem S sl dler Pallarash ale Lt s sser o Ul

jederzeit auf der Internetseite der Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst einsehen:
= Erledigen Sie keine Gartenarbeiten, delegieren Sie auch das Rasenméahen.

— www.pollenstiftung.de (= Pollenvorhersage — Pollenflug-Kalender) = Trocknen Sie Wésche nicht im Freien — herumfliegende Pollen haften leicht daran.

Allerdings kann der Blihbeginn der Pflanzen in Mitteleuropa witterungsbedingt bis zu 6 = Vorsicht bei Genuss von Krautertees und Honig! Sie kdnnen noch Pollenrickstande enthalten.

Wochen schwanken. Zudem héngt die Konzentration der freigesetzten Pollen ganz entschei- = Waschen Sie am Abend vor dem Zubettgehen zumindest im Sommer lhre Haare.
dend vom aktuellen Wetter ab. Daher ist die Aussagekraft des allgemeinen Pollenflugkalen- « Legen Sie getragene Kleidung niemals in Inrem Schlafbereich ab.
ders nur eingeschrankt.
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5.2 Die Nahrungsmittel-Allergie

Eine Nahrungsmittel-Allergie ist eine Unvertraglichkeitsreaktion gegeniiber Nahrungsmitteln.
Dabei bildet das Abwehrsystem Antikérper gegen eigentlich harmlose Nahrungsmittelbestand-
teile. Die echte Nahrungsmittel-Allergie muss man von anderen Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten abgrenzen:

Zur Unterscheidung

» Nahrungsmittel-Allergie: Diese Unvertraglichkeitsreak-
tion auf ein Nahrungsmittel wird durch eine GberschieBen- Spezifische IgE-Antikérper
de Abwehrreaktion des Immunsystems ausgelost. His- nachweisbar
tamin wird aus den Mastzellen freigesetzt, im Blut sind
Antikérper nachweisbar.

» Pseudoallergie: Bei pseudoallergischen Reaktionen kommt
es ohne Vermittlung von Antikérpern zu allergiedhnlichen Spezifische IgE-Antikorper
Beschwerden. Sie werden durch Nahrungsmittel hervorgeru- nicht nachweisbar
fen, die entweder selbst einen erhéhten Gehalt an Histamin
aufweisen oder durch nichtallergische Mechanismen eine
Histamin-Ausschittung verursachen. Pseudoallergien kénnen durch natrliche Stoffe ausgelost wer-
den, etwa Lektine (z. B. in der Erdbeere). Aber vor allem klnstliche Nahrungsmittelzusatze (Konservie-
rungs- oder Farbstoffe, Emulgatoren, Sduerungsmittel etc.) sind wichtige Verursacher.

= Nahrungsmittelintoleranz: Bei der Nahrungsmittel-
intoleranz fehlt o_lem Koérper die Fahigkeit, einen bestimm- Angeborener Enzymmangel
ten Stoff, z. B. Milchzucker (Laktf)se).oder Fruchtzucker bzw. -defekt
(Fructose) zu verdauen. Ursache ist ein angeborener oder
erworbener Enzymmangel bzw. -defekt.

Bei einer nachgewiesenen Nahrungsmittel-Allergie mit bekanntem Ausloser ist die Karenz rela-
tiv einfach: Das allergieauslésende Nahrungsmittel sollte so konsequent wie moglich vom Spei-
seplan gestrichen werden. Oftmals ist es jedoch fur Sie auf den ersten Blick nicht erkennbar, ob
ein bestimmtes Produkt oder Lebensmittel das Allergen enthalt, auf das Sie reagieren. Allergiker
haben es jedoch mittlerweile etwas leichter beim Einkauf: Im EU-Recht ist namlich seit 2005 ge-
regelt, dass die vierzehn wichtigsten Ausléser von Nahrungsmittelunvertraglichkeiten auf der
Packung verpflichtend deklariert und besonders kenntlich gemacht werden missen, wenn sie als
Zutaten in einem Produkt vorkommen. Nachfolgend einige wichtige Richtlinien der Allergen-
kennzeichnung:
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= Auffiihrung in der Zutatenliste Pflicht: 90 % der Nah-
rungsmittel-Allergien werden durch 14 allergene Zutaten
(siehe Kasten) verursacht. Diese Stoffe mussen im Zutaten- = glutenhaltiges Getreide (Weizen,

verzeichnis aufgefihrt werden und besonders hervor- Gerste, Roggen, Hafer, Dinkel,
Kamut oder Hybridstamme davon)

Die ,allergenen 14"

gehoben werden (z. B. durch Fettdruck). Die Kennzeich-

nungspflicht gilt fur verpackte Lebensmittel, seit Ende = Krebstiere T — |
2014 auch fur unverpackte Ware (z. B. an der Fleisch- = Eier “"-w"mm"m
theke, im Restaurant etc.). = Fisch R Spurenve i
} “ Nissen) enthalten.
= Verarbeitungsprodukte: Nicht nur der allergene Roh- = Erdnisse 100 enthalten;
stoff, auch alles, was daraus hergestellt wurde, muss ge- = Soja
kennzeichnet werden. Die ,Allergenen 14" durfen sich « Sellerie P - B

EiweiR 1049
Kohlenhydrate 56,99
davon Zucker 14,49

. 15,69

nicht mehr hinter Zusatzstoffen oder Sammelbezeichnun-

= Senf

gen (z. B. ,Gewdurze") verstecken. Es muss erkennbar sein,

o gesattigte
= Sesamsamen . -
ob z. B. das Lecithin in der Schokolade aus Ei bzw. Soja

Magnesium 103mg
@1%*) 3% 1]

hergestellt wurde oder ob das Pflanzenél in den Chips aus * Lupinen

Erdnlssen stammt. = Milch (einschlieBlich Laktose)

= Schalenfrichte (M In, NU
» Ausnahmen: Stoffe, die durch die Verarbeitung oder den Schalentrichte (Mandeln, Nasse)

Herstellungsprozess ihr allergenes Potential verlieren, = Weichtiere (z. B. Schnecken)
mussen nicht gekennzeichnet werden. Beispiel: Glukose- = Schwefeldioxid und Sulfite

sirup auf Weizenbasis, vollstandig raffiniertes Sojadl.

Nicht immer mussen Sie grundsatzlich auf den Verzehr eines Nahrungsmittels verzichten, auf das
Sie reagieren. Denn manche Allergene lassen sich durch Kochen und Erhitzen unschadlich
machen. Wenn Sie z. B. auf frisches Steinobst allergisch reagieren, stehen die Chancen gut, dass
Sie Kompott oder Kuchen, bei denen das Obst mitgebacken wird, ohne Probleme verzehren
kénnen. Die Hitzeempfindlichkeit von Allergenen ist jedoch unterschiedlich:

Hitzeempfindlichkeit von Nahrungsallergenen

Stark hitzeempfindlich Teilweise hitzeempfindlich Nicht hitzeempfindlich
= Apfel = Sellerie = Fisch
= Steinobst = Sojabohnen = Gewdlrze

= Tomaten = Erdnisse

= Getreide = Krustentiere

= Haselnuss, Mandel

Hier wird das Allergen durch Sie kénnen sich nicht darauf Hier sind die Allergene auch
Erhitzen meist zuverlassig aus- verlassen, dass die Nahrungs- nach dem Erhitzen nicht zer-
geschaltet. mittel-Allergene zerstort sind! stort!
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5.3 Die Kreuzallergie 5.4 Die Hausstaub-Allergie

Allergien — inbesondere die Pollenallergie — gehen haufig mit Nahrungsmittel-Allergien (,pollen- Als Hausstaub-Allergie bezeichnet man eine Sensibilisierung und allergische Reak-

assoziierte Nahrungsmittel-Allergie”) einher. Die Ursache fir diese sogenannten Kreuzallergien tion gegeniber dem Kot von Hausstaubmilben. Die winzigen Tierchen gehéren zu
liegt in der nahen Verwandtschaft oder gar Identitat von EiweiBstoffen (Proteine) tierischer und den natdrlichen Bewohnern unserer Umgebung und leben dort, wo Staub ist. Sie
pflanzlicher Bestandteile. Sie fuhrt dazu, dass das Immunsystem zwischen den EiweiBstrukturen erndhren sich von menschlichen Hautschuppen und Mikroorganismen wie Pilzen.

von Nahrungsmitteln und Pollen nicht unterscheiden kann. So kénnen z. B. Birkenpollen und

Apfel wegen der Ahnlichkeit der enthaltenen allergenen Stoffe kreuzweise allergische Reaktio- Die Belastung mit Hausstaubmilben tritt das ganze Jahr iiber

nen auslosen.

FUr den (Pollen-)Allergiker ist es wichtig, diese Kreuzallergien zu kennen, um entsprechende
Nahrungsmittel vermeiden zu kénnen. Umgekehrt missen Nahrungsmittel-Allergiker in der Pol-
lensaison mit Beschwerden rechnen.

Haufige und seltene Kreuzallergien

Inhalative Allergene

Kreuzreagierende Nahrungsmittelallergene

haufig

Baumpollen
Birke, Hasel, Erle

Apfel, Haselnuss, Karotte, Kartoffel, Kirsche, griine
Kiwi, Nektarine, Pfirsich, Aprikose, Pflaume, Sellerie,
Soja, Feige

seltener

Krauterpollen

. a. BeifuBB

Naturlatex

Gewdrze, Karotte, Mango, Sellerie, Sonnenblumen
kerne

Ananas, Avocado, Banane, Kartoffel, Kiwi, Tomate,
Esskastanie, Pfirsich, Mango, Papaya, Sellerie, Ace-
rola-Kirsche

selten

Ficus benjamina

Vogelfedern
Hausstaubmilben

Ambrosiapollen
Gras- und Getreidepollen®

(getrocknete) Feige, Kiwi, Banane, Papaya, Ananas
und Avocado

Ei, Gefllgel, Innereien

Schalentiere (Muscheln, Shrimps, Garnelen, Hum-
mer, Krabben, Flusskrebse)

Melone, Zucchini, Gurke, Banane

Mehl, Kleie, Tomate, Hulsenfriichte (Bohnen, Erbsen,
Linsen, Soja)

“Gemessen an der Haufigkeit der Graser- und Getreideallergien sind Kreuzreaktionen mit Nahrungsmitteln selten.

Quelle: Dt. Gesellschaft fur Allergologie und klinische Immunologie (DGAKI)
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auf, wobei aber Temperatur und Luftfeuchtigkeit in der
Wohnung eine groBe Rolle fir das Uberleben der Milben
spielen (siehe auch Kasten rechts). lhre Hauptvermehrungs-
zeit ist in den Sommermonaten bis Oktober. Mit Beginn der
Heizperiode und der damit verbundenen Abnahme der Luft-
feuchtigkeit sinkt ihre Anzahl wieder.

Durch eine Reihe von MaBnahmen kénnen Sie allergische
Beschwerden vermeiden oder mildern. Der wichtigste und
erste Schritt zur Sanierung der Wohnung von Hausstaub
und Hausstaubmilben oder in der Vorbeugung bei der Neu-
einrichtung ist die Gestaltung eines méglichst milbenfreien
Schlafbereichs. Denn dort, vor allem im Bett, herrschen
ohne vorbeugende MaBnahmen optimale Verhaltnisse fir
Milben. Meistens sind Matratze, Bettzeug und Betttextilien
stark von Milben befallen. Deshalb sollte hier eine Sanie-
rung beginnen.

Tipps flr Hausstaub-Allergiker

Rund um die Wohnraumgestaltung

Infos zu Hausstaubmilbe

Hausstaubmilben lieben
= Warme: optimal 25 - 28 °C
= Luftfeuchte: optimal 70 — 80 %

Hausstaubmilben sind

= temperaturempfindlich: Hitze
(Gber 60 °C fur 1 Stunde) sowie
Kalte (-18 °C fur 6 Stunden) totet
Milben zuverlassig ab.

= Flachlandbewohner: In Mittel-
europa kénnen Milben in Hohen
Uber 1500 m nicht leben — wegen
der geringen Feuchtigkeit und den
niedrigen Temperaturen.

= Vermeiden Sie Teppichbdden und statten Sie lhre Wohnraume am besten mit einem glatten

Boden aus, der sich leicht durch feuchtes Wischen reinigen lasst (Parkett, Fliesen, Stein etc.).

= Vermeiden Sie in lhren Wohnraumen ,Staubfanger”:

—  Vorhange: lieber Jalousien aus Kunststoff oder Alu, die Sie regelmaBig reinigen

- Mobel mit Schnitzereien und offene Regale, in denen sich der Staub sammelt

- Mobel aus Kunststoff — sie ziehen Staub an

- Stoffbezlige: lieber Sessel/Couch aus (Kunst-)Leder, das sich leicht reinigen lasst

- Sofakissen: wenige und méglichst bei 60 °C waschbar
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Tipps fiir Hausstaub-Allergiker (Fortsetzung)

Rund ums Raumklima

= Achten Sie darauf, dass die Luftfeuchtigkeit in lhren Wohnraumen 50 — 60 % nicht Uberschrei-
tet. Benutzen Sie am besten ein Hygrometer zur Messung der Luftfeuchtigkeit.

= LUften Sie mehrmals taglich, damit die feuchte Luft aus den Raumen (Schlafzimmer!) entfernt
wird (StoBluften: alle 2 Stunden fur 4 — 7 Minuten).

= Sorgen Sie fUr eine Raumtemperatur, die angenehm, aber nicht zu hoch ist (maximal 20 °C).

Rund ums Bett

= Versehen Sie Matratze und Bettzeug mit Uberziigen, sogenannten Encasings, die eine Vermil-
bung vermeiden. Lassen Sie sich im Sanitatsfachhandel oder beim Hersteller beraten.

= Benutzen Sie Kissen und Decken aus Synthetikmaterial, das bei 60 °C waschbar ist. Kissen und
Decken sollten in die normale Waschmaschine passen und auch fur den Trockner geeignet sein.

= Waschen Sie die Bettbezlge wdchentlich bei mindestens 60 °C. Wahlen Sie nur glatte Textilien
(kein Frottee) — am besten eignet sich Baumwolle.

= LUften Sie taglich die Betten, um die Kérperfeuchtigkeit, die sich wahrend der Nacht dort ange-
sammelt hat, abzugeben.

= Legen Sie sich alle acht bis zehn Jahre eine neue Matratze zu und achten Sie auf fur Allergiker
geeignete Materialien.

= Verzichten Sie auf einen Betthimmel und wahlen Sie ein Bettgestell mit Bodenfreiheit. Das for-
dert die Beltftung. Wischen Sie auch den Boden unter dem Bett regelmaBig feucht.

Rund um die Korperpflege

= Duschen Sie morgens nach dem Aufstehen. In jedem Bett befinden sich Milben — ohne Reini-
gung wurden Sie lhren Allergieausldser den ganzen Tag mit sich tragen.

Trocknen Sie sich nach dem Duschen oder Baden gut ab, bevor Sie zu Bett gehen. Die Haus-
staubmilbe liebt Feuchtigkeit.

= Reinigen Sie sich immer mit Seife und Shampoo, um die Milben besser abzulésen.
= Ziehen Sie nach griindlicher Kérperreinigung frische Tag- und Nachtbekleidung an.

= Waschen Sie Ihre Handtlcher regelmaBig bei mindestens 60 °C.

Rund ums Kuscheltier

= Schranken Sie die Zahl der Kuscheltiere Ihres Kindes ein. Inzwischen gibt es auch schon Kuschel-
tiere aus Encasing-Stoffen.

= Achten Sie darauf, dass die Kuscheltiere waschbar sind (bei 60 °C). Alternativ kdnnen Sie
Kuscheltiere auch fur mindestens 6 Stunden in die Kiihltruhe legen, um die Milben abzutéten.
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5.5 Die Tierhaar-Allergie

Eine Tierhaar-Allergie ist eine allergische Reaktion auf
direkten oder indirekten Kontakt mit Tieren. Nicht die Tier-
haare selbst gelten als die eigentlichen Ausléser der Tier-
haar-Allergie, sondern EiweiBstoffe in Talg, Speichel,
SchweiB3, Schuppen und anderen Sekreten der Tiere (z. B.
Urin, Kot). Beschwerden treten in der Regel ganzjahrig auf.

Der meist enge Kontakt zwischen Haustier und Mensch fiihrt
im hauslichen Milieu zu einer hohen Allergenbelastung. Aber
auch ohne direkten Tierkontakt kénnen allergische Sympto-
me ausgeldst werden. So erstaunt es nicht, dass etwa die

Halfte aller Katzenallergiker selbst gar keine Katze besitzt!

Nachfolgend die wichtigsten Tier-Allergene: E N | N

= Katzen: Katzenallergene zahlen zu den starksten Ausldsern, weil sie besonders lange in der
Luft schweben. Diese Schwebefahigkeit fihrt dazu, dass sie aus der Wohnung von Katzenbe-
sitzern mit der Kleidung tberallhin verbreitet werden. Erst etwa funf Jahre, nachdem eine
Katze aus der Wohnung entfernt wurde, sinkt die Allergenmenge dort auf die Werte ab, die
in Wohnungen zu finden sind, in denen es nie eine Katze gab.

» Hunde: Fur Hundeallergene gilt dhnliches wie fur Katzenallergene. Durch ihre Ahnlichkeit
kann es Kreuzreaktionen geben: Bei einer Katzenhaar-Allergie kann es auch zu einer Hunde-
haar-Allergie kommen und umgekehrt.

» Kafigvogel: Kafigvogel wie Wellensittiche oder Kanarienvégel konnen ebenfalls Allergien
auslosen — sowohl die Federn als auch der Vogelkot sind ursachlich daftr. Hinzu kommen
Vogelmilben, die bei Bestehen einer Haustaubmilben-Allergie Beschwerden verursachen.
Voégel spielen hauptsachlich bei berufsbedingten Allergien eine Rolle (Vogelzichter, Tier-
handler), inzwischen jedoch auch vermehrt bei Vogelliebhabern.

= Nagetiere: Der Kontakt mit Nagetieren (Kaninchen, Hamster, Mause, Ratten) fuhrt immer
haufiger auch bei Haustierbesitzern zu allergischen Beschwerden. Bisher galten eher Perso-
nen mit beruflicher Tatigkeit im Tierstall als betroffen (TierzlUichter, Tierarzte, Landwirte, La-
borpersonal). Vor allem Ratten- und Mauseproteine gelten dabei als sehr aggressiv.

= Nutztiere: Auch Nutztiere (Rinder, Pferde, Rehe, Nerze) kénnen Ausléser fur Allergien wer-
den. Hier sind Land- und Forstwirte, Tierarzte oder Pelzmacher wiederum am haufigsten
betroffen. Die Pferde-Allergie betrifft inzwischen aber auch eine wachsende Zahl an Freizeit-
sportlern.
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5.6 Die Schimmelpilz-Allergie

Bester und wichtigster Schritt bei einer Tierhaar-Allergie ist die Entfernung des Tieres aus der
Wohnung. Im zweiten Schritt mlssen Sie die Wohnung durch intensive Sauberung von restli-
chen Tierallergenen reinigen. Nicht jeder bringt es jedoch Gbers Herz, das geliebte Haustier weg- Schimmelpilze sind mikroskopisch kleine Organismen, die in groBer Zahl auf-

zugeben. Dann sind Vorkehrungen unerlasslich, um den Kontakt mit den Allergenen méglichst treten und aus vielen Zellen bestehen. Die Allergene sind nicht die Pilze selbst,

gering zu halten! Folgende Empfehlungen sollen lhnen helfen, die Allergenkonzentration in

Ihrem Wohnumfeld zu verringern.

Tipps fir Tierallergiker

Allgemeine Empfehlungen

= Achten Sie in lhren Wohnrdumen allgemein auf Allergenarmut: Alle MaBnahmen zur Reduzie-
rung von Hausstaub (s. 5.4) und Schimmelpilzen (s. 5.6) sind auch fur Sie empfehlenswert.

= Vermeiden Sie zu Hause Gegenstande, die aus Tierhaaren gefertigt sind (z. B. Tierfelle, Pelze,
Rosshaarmatratze, Kamelhaardecke etc.).

= Meiden Sie auch auBerhalb lhrer Wohnung maéglichst den Kontakt zu Tierallergenen, z. B. im
Museum (ausgestopfte Tiere), Tierpark oder Zirkus.

= Nicht immer lasst sich der Kontakt zu Tieren umgehen, z. B. wenn Freunde, Bekannte oder
Familienangehorige Tierbesitzer sind:

— Vor dem Kontakt: Benutzen Sie vorbeugend das vom Arzt verordnete Bedarfsspray.
— Nach dem Kontakt: Wechseln und waschen Sie sofort lhre Kleidung, wenn Sie wieder zu
Hause sind, und duschen Sie sich griindlich ab.

sondern die Sporen, die sie zur Fortpflanzung in die Luft ab-
geben. Diese Pilzsporen oder auch manchmal Bruchstiicke von
Schimmelpilzorganismen kénnen, wenn sie eingeatmet oder
Uber die Nahrung aufgenommen werden, allergische Reak-
tionen ausl6sen (Niesanfalle, Schnupfen, Husten, Nesselfieber,
allergisches Asthma oder auch Magen-Darm-Beschwerden).

Es gibt verschiedene Schimmelpilz-Arten, die allergische
Reaktionen hervorrufen kénnen — die wichtigsten sind im
Kasten rechts aufgefihrt. Schimmelpilzsporen sind sehr ver-
breitet und kénnen Gberall vorkommen. Bei den Cladospo-
rium- und Alternaria-Arten gibt es aber einen saisonalen
Gipfel des Sporenflugs von Juli bis September. Aspergillus
und Penicillium, die bei Kindern am haufigsten zu Reaktio-
nen fuhren, setzen dagegen ganzjahrig Sporen frei. Die
durch Schimmelpilzsporen ausgeldésten Krankheitssymp-
tome kénnen daher sowohl ganzjahrig (z. B. bei Befall von
Innenrdumen) als auch saisonal auftreten.

Allergieausloser Schimmelpilz

= Cladosporium
= Alternaria

Aspergillus (GieBkannenschimmel)

Mucor (Képfchenschimmel)

Penicillium (Pinselschimmel)

Ausfuhrliche Infos zu den verschie-
denen Schimmelpilzen finden Sie im
Internet u. a. auf folgender Seite:

— www.schimmel-schimmelpilze.de

Sporenflug-Kalender:

Eine Ubersicht, wann welche Schim-
melpilzsporen bevorzugt auftreten,
finden Sie bei der Interessensgemein-
schaft Allergenvermeidung (IGAV):

— www.allergenvermeidung.org

(— Allergien — Schimmelpilz-Allergie)

Fiir Tierbesitzer nach Weggabe des Tieres: Wohnraumsanierung 5.6.1 Schimmelpilze im Wohnraum

= Waschen Sie méglichst alle Textilien: Gardinen, Kissen sowie lhre gesamte Kleidung!

« Saugen Sie Teppiche, Polstermdbel und Matratzen grandlich ab. Bei hoch sensibilisierten Tieraller- Far allergisch belastete oder sensibilisierte Personen ist insbesondere die Vermeidung von Schim-

gikern empfiehlt sich eventuell der komplette Austausch des Polstermobiliars und der Teppiche. melpilzen im Wohnbereich eine wichtige SchutzmafBnahme. Kommt es trotz vorbeugender MaB-

nahmen zu einem Befall, ist eine schnelle Beseitigung der Allergenquelle erforderlich.

Entfernen Sie alle Gegenstande (Decken, Futternapf, Spielsachen, Kafig etc.), die in engem Kon-
takt mit dem Tier waren und auf denen sich dessen Sekrete befinden.

= Denken Sie auch an die Reinigung der Autositze und des gesamten Autoinnenraumes.
Schimmel und Milben - ein eingespieltes Team!

AP S R L ] 9 C A TR ALl I 2L e L Hausstaubmilben und Schimmelpilze leben gerne in Gemeinschaft. Beide lieben ein feuchtes, war-

Halten Sie das Haustier méglichst nicht in der Wohnung. mes Klima und fordern das gegenseitige Gedeihen: Schimmelpilze bereiten fetthaltige Hautschup-

Uberlassen Sie die Versorgung des Tieres Personen im Haushalt, die nicht allergisch reagieren. pen so auf, dass sie fur die Milben leichter aufnehmbar sind. Als ,Gegenleistung” nehmen die Mil-

ben Pilze mit der Nahrung auf. Im Verdauungstrakt der Milbe keimen die Pilze und kénnen nach Aus-

Erklaren Sie Schlafrdume grundsatzlich zur ,tierfreien Zone”. Und: Tiere gehéren nicht ins Bett!

) ) . o ) . L scheidung mit dem Kot weiterleben. Allgemein gilt daher: MaBnahmen zur Hausstaubsanierung
= Baden Sie Hund oder Katze wochentlich mit einem allergenreduzierenden Mittel. Dies fuhrt

et lritte 22 e Vemtna g @ e AlEr ERmEnae: (siehe 5.4.) eignen sich auch zur Vorbeugung bzw. Bekampfung von Schimmelpilz.
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Tipps fiir Allergiker - Schimmelpilze im Wohnraum

Rund ums Raumklima

Die relative Luftfeuchtigkeit in der Wohnung sollte bei 40 — 60 % liegen und 65 % nicht Uber-
steigen. Ab 80 — 85 % relative Luftfeuchte tritt Schimmelbildung ein.

So vermeiden Sie hohe Luftfeuchtigkeit:

— Trocknen Sie Ihre Wasche nicht in der Wohnung.

— Luften Sie Ihr Bad sofort nach dem Duschen oder Baden. Wéhrend des Duschens sollten Sie
die Tur geschlossen halten, damit sich der Dampf nicht in der ganzen Wohnung verteilt.

— SchlieBen Sie die Kiichentlr beim Kochen und setzen Sie einen Dunstabzug ein.

In den Raumen sollte es nicht zu kalt, aber auch nicht zu warm sein — optimal ist eine durch-
schnittliche Raumtemperatur von ca. 20 °C.

Optimales Liften bedeutet 2 — 4mal tagliches ,StoBliften”: Offnen Sie die Fenster fiir einige
Minuten ganz. Eine dauernde Kippstellung der Fenster fordert Schimmelbefall! Einen komplet-
ten Luftwechsel erreichen Sie am besten durch ,Durchzugsliften”.

Wohnraumgestaltung

Achten Sie im Wohnbereich grundsatzlich auf eine Allergiker-freundliche Ausstattung: glatte
Bdden, wenig Textilien und andere ,Staubfanger”, geschlossene Aufbewahrungssysteme etc.

Rucken Sie Moébel nicht zu dicht an die Wand (mind. 5 cm Abstand). Achten Sie auch auf gentigend
Abstand zu Boden (Bett, Matrazen) und Decke (Hochschranke), damit die Luft zirkulieren kann.

Bauen Sie im Bad, eventuell auch in der Klche einen Ventilator zur Liftung ein.

Entfernen Sie moglichst alle Zimmerpflanzen — besonders im Schlafzimmer. Feuchte Blumenerde
und Hydrokulturen sind Tummelplatze fur Schimmelpilze.

Verzichten Sie auf Luftbefeuchter (z. B. am Heizkorper).

Lagern Sie kein Brennholz im Wohnbereich, z. B. neben dem Kamin.

Was tun bei Schimmelpilz-Befall im Wohnraum?

Zur Beseitigung eines kleineren Schimmelpilz-Befalls eignen sich verschiedene (Haus-)Mittel:

— Hausmittel: Essigessenz, Spiritus, Salmiakverdiinnung
— Fungizide: In Apotheken erhalten Sie geeignete pilzabtétende Mittel.

Diese Mittel eignen sich lediglich zur Sanierung von kleineren Flachen, die Wirkung halt meist nur
wenige Wochen vor. Vorsicht: Die meisten Substanzen gegen Pilzbefall reizen die Atemwege!

Bei groBeren oder schon langer befallenen Flachen sollten Sie Rat und Hilfe bei einem Fach-
mann suchen. Denn der Schimmel sitzt tief im Material — oberflachliche MaBnahmen entfernen
nur den Fruchtkoérper des Pilzes. Haufig sind auch aufwandige RenovierungsmaBnahmen erfor-
derlich, um die Ursache fir die bestehende Feuchtigkeit zu beheben.
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Normalerweise erkennt man Schimmelpilz mit bloBem Auge - durch dunkle, unansehnliche
Flecken (Stockflecken) an den Wanden. Schimmelpilz kann aber auch an Stellen entstehen, die
nicht so einfach einsehbar sind, etwa hinter Mobelstiicken oder FuBbodenleisten. Es gibt jedoch
inzwischen Methoden zur Messung des Schimmelpilzbefalls. Mit entsprechenden Geraten wird
die Menge an Pilzsporen in der Raumluft ermittelt und gegebenenfalls die Pilzarten bestimmt.
Die verfiigbaren Messmethoden werden jedoch kritisch beurteilt - als nicht ausreichend stan-
dardisiert und genau. In Familien mit hochgradig atopisch sensibilisierten Personen oder mit
einem geschwachten Immunsystem kann eine solche Messung dennoch sinnvoll sein.

5.6.2 Schimmelpilze in freier Natur

Nicht nur in geschlossenen Raumen, sondern auch in der freien Natur kénnen Sie jederzeit auf
Schimmelpilze treffen — kein Grund jedoch, sich nicht mehr ins Freie zu wagen. Dennoch sollten
Sie bei einer akuten Schimmelpilz-Allergie Tatigkeiten und Ortlichkeiten meiden, wo der Kon-
takt mit Schimmelpilzsporen wahrscheinlich ist:

Tipps fur Allergiker - Schimmelpilze im Freien

= Vermeiden Sie bei der Gartenarbeit moéglichst den
Kontakt mit abgestorbenen Pflanzenteilen und
Kompost. Hoch empfindliche Personen sollten jeg-
liche Gartenarbeit unterlassen!

= Vor allem beim Rasenmahen werden viele Pilzsporen
aufgewirbelt. Uberlassen Sie daher diese Arbeit lieber
anderen.

= Auch Spaziergange durch Laubwalder oder herbst-
liche Blatterhaufen kénnen allergische Reaktionen
hervorrufen.

= Der Besuch von Gewachshausern oder Wintergarten
in botanischen Garten ist fur hoch allergische Perso-
nen nicht zu empfehlen.
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Voa

5.6.3 Schimmelpilze in der Nahrung

Auch in der Nahrung finden sich Schimmelpilze. Sie sind daflr verantworlich, dass Lebensmittel

nach gewisser Zeit verderben, sprich ,schimmeln”. Wie leicht ein Lebensmittel schimmelt, hangt

Vorsicht Giftstoffe!

Bestimmte Schimmelpilze geben bei
der Zersetzung Giftstoffe (z. B. Afla-
toxin) an das Lebensmittel ab. Diese
kénnen sich auch in die nicht ver-
schimmelten Anteile ausbreiten.
Deshalb gilt:

Verschimmelte Lebensmittel immer
entsorgen - auch scheinbar unver-
dorbene Anteile sollten nicht mehr
verspeist werden!

vorwiegend von seinem Wasser- und Sauregehalt ab: Trok-
kene und saure Nahrungsmittel kdnnen nur wenige Schim-
melpilze besiedeln. Deshalb basieren viele Verfahren,
Lebensmittel haltbarer zu machen, auf Bindung von Feuch-
tigkeit (Pokeln) oder Sduerung (Einlegen in Essig). Beim Ver-
derb von Lebensmitteln durch Schimmelpilze kénnen auch
Giftstoffe (Mykotoxine, siehe Kasten) entstehen.

Einige Schimmelpilz-Arten werden jedoch auch gezielt zur
Veredlung von Lebensmitteln eingesetzt, z. B. bei der Her-
stellung von Wein, Bier, Kase, Wurst, Sauerkraut oder Essig.
In der Regel vertragen aber auch Schimmelpilz-Allergiker
diese Nahrungsmittel ohne Probleme. Denn grundsatzlich
haben Allergien, die durch den Verzehr schimmelpilzhalti-
ger Nahrungsmittel verursacht sind, eine deutlich geringere

Bedeutung als solche, die durch das Einatmen von Schimmelpilzsporen hervorgerufen werden.

Insbesondere bei einer hochgradigen Sensibilisierung gegen Schimmelpilz kénnen jedoch auch
bei der Aufnahme entsprechender Lebensmittel Magen- oder Darmprobleme auftreten.

Tipps fir Allergiker - Schimmelpilze in Lebensmitteln

= Verzehren Sie frische Lebensmittel moglichst bald nach dem Einkauf. Vermeiden Sie lange

Lagerzeiten.

= Lagern Sie Lebensmittel kiihl und trocken — z. B. im Kihlschrank oder Vorratsraum.

= Essen Sie Obst und GemuUse nur geschalt. Zerkleinern Sie es immer erst unmittelbar vor dem Ver-

zehr — so haben Schimmelpilze weniger Angriffsflache.
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Tipps fiir Allergiker - Schimmelpilze in Lebensmitteln (Fortsetzung)
= Durch Erhitzen der Lebensmittel kédnnen Sie einige, jedoch nicht alle Arten von Schimmelpilzen
abtoten.

= Reinigen Sie lhren Kuhlschrank regelmé&Big und grtindlich. Entleeren Sie AuffanggefaBe selbst-
abtauender Gefriergerate haufig.

= Entleeren Sie den Biomulleimer taglich! Sehr empfindliche Schimmelpilz-Allergiker sollten auf
einen Sammelbehalter fur Biomull in der Kiiche bzw. Wohnung ganz verzichten.

5.6.4 Schimmelpilze und Medikamente -~

Die Penicilline (Antibiotika) und die mit ihnen verwandten Cephalosporine

sind Produkte von Schimmelpilzen. Sie kénnen ebenfalls Ausléser von Al-
lergien sein. In diesem Falle handelt es sich aber um eine Medikamen-
ten-Allergie, die nichts mit der eigentlichen Schimmelpilz-Allergie

zu tun hat. Dennoch sollten Sie als Schimmelpilz-Allergiker die
Einnahme von Antibiotika immer mit dem Arzt besprechen!

Informationen speziell fiir Allergiker
Auf folgendem Internetportal finden Sie aktuelle, wissenschaftlich gepriifte Infor-
mationen aus allen Bereichen der Allergieforschung und Allergologie in verstand-

lich aufbereiteter Form: — www.allergieinformationsdienst.de

Gut leben trotz Allergie - lassen Sie sich helfen!

Nur etwa 10 % aller Allergiker erhalten eine bedarfsgerechte Therapie. Dabei kénnte fast jeder von
ihnen vollstandige oder weitgehende Beschwerdefreiheit erreichen — durch BehandlungsmaBnah-
men wie konsequente Allergenvermeidung oder die Einnahme von Medikamenten.

Deshalb: Werden Sie aktiv und suchen Sie bei Verdacht auf eine allergische Erkrankung einen Aller-
gologen auf! Je nach Schwerpunkt Ihrer Beschwerden kann dies ein spezialisierter Hals-Nasen-
Ohren-Arzt, Lungenfacharzt, Internist, Hautarzt oder bei Kindern ein Kinderallergologe sein. Eine
frihzeitige Behandlung verbessert nicht nur lhre Beschwerden und lhr Wohlbefinden, sondern
schitzt Sie auch vor moglichen Komplikationen und Spatfolgen einer allergischen Erkrankung.
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Anhang: Der allgemeine Pollenflugkalender

',

Pollen Jan. | Feb. | Mdarz | April | Mai Juni Juli | Aug. | Sep. | Okt. | Nov. | Dez.

Hasel

Erle

Pappel
Weide

Esche

Hainbuche
Birke

Eiche

Buche

Kiefer

Gréser

Spitzwegerich

Roggen

Brennnessel

BeifuBB

Ambrosia

=schwach = maBig = stark
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