
JOURNAL4 Samstag/Sonntag, 15./16. Oktober 2022 GENERAL−ANZEIGER

Reiz und Reaktion

VON ULRIKE STRAUCH 

D
ie Nase juckt und läuft. 
Schnupfen und Nies­
attacken machen es na­
hezu unmöglich, sich auf 

irgendetwas anderes zu konzent­
rieren. Im Frühjahr und Sommer 
lösen Birken-, Erlen-, Hasel- oder 
Gräserpollen solche zum Teil recht 
heftigen Reaktionen aus. Jetzt, in 
der Heizperiode, mögen es vermehrt 
Schimmelsporen sein. Eine Allergie 
gegen Hausstaubmilben oder Tier­
haare dagegen ist von der Jahreszeit 
unabhängig. Und das Gift von Bienen 
oder Wespen kann sogar zu einem 
anaphylaktischen Schock führen: 
einem lebensbedrohlichen Zustand 
mit Zuschwellen der Atemwege und 
akutem Kreislaufversagen.

Mit Abstand am häufigsten ist 
allerdings der sogenannte „Heu­
schnupfen“, oft begleitet von ju­
ckenden Augen, Reizhusten, Kopf­
schmerzen und Müdigkeit. Andere 
leiden unter Nahrungsmittelaller­
gien, unter Neurodermitis mit tro­
ckener und entzündeter Haut oder 
unter Nesselsucht mit Rötungen, 
Quaddeln und quälendem Juckreiz.

Die Verantwortung für all das 
trägt das Immunsystem, das in sei­
ner Antwort auf meist völlig harm­
lose Fremdstoffe über das Ziel hin­

ausschießt. Doch es gibt auch eine 
gute Nachricht: Die körpereigene 
Abwehr ist lebenslang lernfähig. Sie 
kann sich im Laufe der Zeit an All­
ergene gewöhnen. Und sie lässt sich 
durchaus beeinflussen, um das täg­
liche Leben für die Allergikerin oder 
den Allergiker zu erleichtern. Ge­
nau darauf zielen sowohl bewährte 
als auch neu etablierte Therapien 
ab, die Professorin Natalija Novak, 
Oberärztin der Klinik für Dermato­
logie und Allergologie, und Professor 
Sebastian Strieth, Direktor der Klinik 
für HNO-Heilkunde, beim nächs­
ten Patientenkolloquium des Uni­
versitätsklinikums Bonn (UKB) am 
Donnerstag, 20. Oktober, von 18 bis 
19.30 Uhr vorstellen. Das Spektrum 
reicht dabei von symptomatischer 
Behandlung über eine allergen-spe­
zifische Immuntherapie bis hin zur 
Behandlung mit neuen, „Biologika“ 
genannten Präparaten.

Wie die Bundesregierung Anfang 
September unter Verweis auf das Ro­
bert Koch-Institut (RKI) berichtete, 
sind mehr als 23 Millionen Deutsche 
von Allergien betroffen. Laut RKI 
gaben 2019/2020 knapp 31 Prozent 
der Erwachsenen eine solche Erkran­
kung während der zurückliegenden 
zwölf Monate an. Das entspreche 
mehr als 21 Millionen Erwachsenen 
ab 18 Jahren (neun Millionen Män­
nern, zwölf Millionen Frauen). Dazu 
kämen rund 2,1 Millionen Kinder 
und Jugendliche.

Insgesamt, leitet Novak ein, ist die 
Zahl der Patientinnen und Patienten 
mit Allergien in den vergangenen 

15 Jahren um 25 Prozent gestiegen, 
„was sich auch auf unseren Lebens­
stil hier in Deutschland zurückzu­
führen lässt“. Gefühlt dürfte dieser 
Anteil sogar noch höher liegen, da 
auch empfindliche Reaktionen des 
Körpers auf stark reizende Substan­
zen gelegentlich fehlinterpretiert 
werden. Auf breiter Basis gebe es 
nach wie vor Aufklärungsbedarf, 
sagt Novak. So zeigten Daten aus 
der Versorgungsforschung, dass auch 
schwere chronische Allergien jahre­
lang gar nicht oder nur rein symp­
tomatisch therapiert werden. „Sie 
sind hierzulande erstaunlicherwei­
se tendenziell unterbehandelt und 
werden nicht selten bagatellisiert“, 
sagt auch Strieth.

Dass jeder Dritte bundesweit von 
einer diagnostizierten Allergie im 
Laufe seines Lebens spricht, heißt 
einerseits nicht, dass 33 Prozent al­
ler Deutschen gleichzeitig darunter 
leiden. Andererseits muss man sich 
von der Vorstellung verabschieden, 
jemand gehöre entweder zum be­
dauernswerten Kreis der Allergiker 
oder habe ein Leben lang davor Ruhe. 
„Neigungen zu Allergien“, so Strieth, 

„sind nicht statisch. Jeder kann sie 
bekommen, in jedem Alter.“ Und 
in vielen Fällen sei es besser, sie zu 
behandeln: „Schon um einem spä­
teren Etagenwechsel vorzubeugen“, 
betont Strieth. Als solcher wird es be­
zeichnet, wenn die allergischen Be­
schwerden den tieferen Luftweg er­
reichen und sich beispielsweise aus 
einem „banalen“ Heuschnupfen im 
Laufe der Zeit allergisches Asthma 
entwickelt, das zunehmend auch 
die Lunge in Mitleidenschaft zieht.

„Allergie-Diagnostik ist meist ein 
Puzzle, anspruchsvoll und zeitauf­
wendig“, betont Strieth. Es kann 
auch zwei bis drei Jahre dauern, um 
eine geeignete Therapie effektiv um­
zusetzen.“ Zwar ist es im Grunde eine 
gute Strategie, dem Allergen aus dem 
Weg zu gehen. Nur umsetzen lässt sie 
sich nicht immer. Besser sei es, das 
Problem bewusst anzugehen – je 
nach Beschwerden in der dermato­
logischen, der allergologischen oder 
auch in der HNO-Praxis. 

Den Grundstein für eine erfolgrei­
che Therapie legt die Anamnese, das 
erste Gespräch mit dem Arzt. Dessen 
Wert „sollte nicht unterschätzt wer­

den“, sagt Novak. „Es geht dabei nur 
selten um ein Allergen allein – es sind 
meist mehrere, auf die der Körper re­
agiert.“ Ergebnisse der Blutuntersu­
chung, der Provokations- und Prick-
Tests (bei dem Allergenlösungen auf 
die Haut getropft werden) können 
Aufschluss darüber geben, was das 
Immunsystem tatsächlich heraus­
fordert. „Die Haut ist ein wichtiges 
allergologisches Organ“, sagt Novak. 
„Und es ist essenziell, die Allergene 
genau zu identifizieren. Eine Im­
muntherapie gegen die falschen 
wäre nicht nur nutzlos, sondern auch 
schädlich.“

Eine Option ist die „subkutane“ 
oder „sublinguale Immuntherapie“ 
(SCTI oder SLIT): Dabei träufeln sich 
die Patienten mehrmals pro Woche, 
morgens nach dem Zähneputzen, 
ein paar Tropfen einer Allergenlö­
sung unter die Zunge oder nehmen 
eine sich noch in der Mundhöhle 
auflösende Tablette ein. Die Thera­

pie sollte über drei Jahre durchge­
führt werden. Im Laufe der Zeit hat 
sich das Immunsystem dann in der 
Regel an das Allergen „gewöhnt“ und 
toleriert es anschließend.

Die Diagnostik einer möglichen 
Allergie kann aber auch noch auf 
ein anderes Problem aufmerksam 
machen, die „Polyposis Nasi“: Na­
senpolypen bei Erwachsenen, die 
die Atemwege verstopfen. Diese 
gutartigen Wucherungen der Nasen­
schleimhaut treten meist auf beiden 
Seiten auf und sehen aus wie kleine 
gestielte Pilze oder Tropfen. In ihrer 
Größe können sie stark variieren, 
von wenigen Millimetern Durch­
messer bis hin zu Zentimetern. Ge­
ruchssinn und Geschmack werden 
dadurch vermindert, die Anfällig­
keit für akute Nebenhöhlenproble­
me nimmt zu, und auch der Rachen 
wird gereizt, wenn der/die Betroffene 
zunehmend durch den Mund atmet.

Es handelt sich um eine Entzün­
dungsform, die oft bei Allergikern 
auftritt, zum Beispiel bei Patienten 
mit Neurodermitis. Zwar können 
die Ausstülpungen endoskopisch 
entfernt werden. „Das kommt jedoch 
erst in Betracht, wenn alle konserva­
tiven Behandlungsmethoden ausge­
schöpft sind“, erläutert Strieth. 

Polypen wachsen häufig auch 
wieder nach. Da diesem Wachstum 
Entzündungsprozesse zugrunde lie­
gen, können in hartnäckigen Fällen 
antiinflammatorische Biopräparate 
helfen (Biologicals, siehe Text unten). 
„Dazu gibt es aber noch keine Lang­
zeitergebnisse.“

Eine weitere Möglichkeit, um – 
gerade bei Pollenallergikern – die 
Atmung und Belüftung der Nase 
und Nebenhöhlen zu verbessern, 
kann die operative Begradigung der 
Nasenscheidewand sein, so Strieth 
abschließend: „Die Nase ist ein kom­
plexes und faszinierendes Organ, das 
sich ein Leben lang verändert und 
sogar kontinuierlich wächst.“

Beim nächsten Patientenkolloquium des Universitätsklinikums Bonn geht es um Allergien. Was löst sie aus,  
woran leiden die Betroffenen vor allem und welche Therapien helfen ihnen im Alltag am besten?

Komplexe Anatomie: Die Nase ist bei Allergien oft betroffen, Polypen können zusätzlich die Atmung erschweren X FOTO: ROLF MÜLLER/UKB
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D
ie „Antwort“ unseres 
Immunsystems auf kör­
perfremde Eindringlinge 
und potenzielle Krank­

heitserreger ist ein äußerst sensib­
ler und komplexer Prozess, an dem 
– stark vereinfacht ausgedrückt – 
unterschiedliche Typen von Zellen 
beteiligt sind, die mittels spezieller 
Botenstoffe in Aktion treten.

Eine besondere Rolle spielen 
dabei die in der Thymusdrüse ge­
bildeten T-Helferzellen. Sie sind so­
zusagen als „Kommandanten“ für 
die Steuerung und Koordinierung 
der Immunreaktion verantwortlich. 
Unterschieden wird in TH1- und 
TH2-Helferzellen, die jeweils eige­
ne spezifische Botenstoffe freiset­
zen. Normalerweise „gehorcht“ die 
Immunantwort des Körpers festen 
Regeln und verläuft innerhalb einer 

gewissen Balance. Bei einer allergi­
schen Reaktion allerdings ist diese 
maßgeblich gestört. Es kommt zu 
einer massiven Ausschüttung von 
Botenstoffen wie dem entzün­
dungsfördernden Gewebshormon 
Histamin.

Behandelt werden Allergien zu­
nächst durch Linderung der Symp­
tome –  zum Beispiel mit sogenann­
ten Antihistaminika oder auch mit 
kortisonhaltigen Nasensprays. Sie 

kommen meist zum Einsatz, wenn 
in der Außenwelt diverse Pflanzen 
wieder die Pollen fliegen lassen. 
Eine Hyposensibilisierung (spezifi­
sche Immuntherapie) außerhalb der 
Saison kann darüber hinaus – von 
Fall zu Fall – auch über längere Zeit 
Abhilfe schaffen.

Bei bestimmten chronischen 
Erkrankungen lässt sich mithilfe 
„maßgeschneiderter“ Moleküle 
inzwischen ein noch größerer Be­

handlungserfolg erzielen. Dabei 
greift man gezielt in die immuno­
logischen Prozesse des Körpers ein. 
Medikamente mit dieser Wirkungs­
weise bezeichnet man als Biologika 
(auch Biopharmazeutika oder Bio­
logicals). Wie sie Allergikerinnen 
und Allergikern das Leben erleich­
tern können und was es bei ihrer 
Einnahme zu beachten gilt, wird 
Professorin Natalija Novak beim 
Kolloquium erläutern.

Biologika werden im Gegensatz 
zu herkömmlichen Medikamen­
ten nicht chemisch, sondern bio­
technologisch aus lebenden Zellen 
gewonnen. Es handelt sich dabei 
um Proteine (Eiweiße), die auf mo­
lekularer Ebene wirken und direkt 
auf spezielle Botenstoffe wie zum 
Beispiel die TH2-Zytokine abzielen. 
Diese wiederum spielen bei der Pro­
duktion von Antikörpern eine ent­
scheidende Rolle.

„Es gibt mittlerweile Biologika, 
die bei starker Neurodermitis und 
bei allergischem Asthma sehr gute 
Wirksamkeit zeigen“, sagt Novak. 
Dabei handelt es sich um mono­
klonale humanisierte Antikörper, 
die aus den Zellen von Mäusen 
gewonnen werden, wobei der 
„Maus-Anteil“ auf ein Minimum 
reduziert ist.

„Diese Medikamente werden ge­
spritzt“, erklärt Novak. Ihre Bestand­
teile sind groß und auch nicht resor­
bierbar, wodurch sie sich nicht zum 
Schlucken eignen. Da Biologika in 
der Herstellung sehr teuer sind (und 
vor allem, weil die Immunmodulati­
on für die Patientinnen und Patien­
ten auch stets mit gewissen Risiken 
verbunden ist), sind sie auch nicht 
als Therapeutika für die breite Men­
ge einsetzbar. � stl

Maßgeschneiderte Antikörper
Neue Medikamente bremsen allergische Reaktionen auf molekularer Ebene 
aus. Der Einsatz dieser Biologika ist jedoch auf schwere Allergien begrenzt

„Wenn die Nase zu ist oder die 
Haut juckt: Aktuelle Therapie-
konzepte bei Allergien“: So 
lautet das Thema des UKB-Pa-
tientenkolloquiums am Don-
nerstag, 20. Oktober, von 18 
bis 19.30 Uhr. Die Hybridver-
anstaltung findet im Hörsaal des 
Biomedizinischen Zentrums I 
(Gebäude B 13) und zeitgleich 
als öffentliche Zoom-Konferenz 
statt. Voraussetzung für die 
Teilnahme im Hörsaal: OP- oder 

FFP2-Maske, Nachweis über 
einen tagesaktuellen negativen 
Antigentest und Beachtung der 
AHA+L-Regeln. Experten dieses 
Abends sind: Professorin Natalija 
Novak, Oberärztin der Klinik für 
Dermatologie und Allergologie, 
und Professor Sebastian Strieth, 
Direktor der Klinik für HNO-Heil-
kunde. Fragen an redaktion@
ukbonn.de. Mehr Infos auf der 
Homepage www.ukbonn.de.
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DAS UKB-PATIENTENKOLLOQUIUM

Die Experten: Professor Sebastian Strieth  
und Professorin Natalija Novak


