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Folge 13 — Wenn es schnieft, juckt und brennt: Allergien

Vorspann mit Hintergrundmusik

DR. KATHARINA GEIRBLER: Es ist, glaube ich, wichtig, dass, wenn man allergische Symptome hat,
auf jeden Fall zum Arzt geht.

MICHAEL LORENZ: Man muss manchmal suchen, suchen, suchen. Viel detektivische Arbeit und
die Patienten missen auch immer weiter dranbleiben und sich nicht mit einfachen Erklarungen
manchmal abspeisen lassen.

DR. KATHARINA GEIBLER: Ein groRer Vorteil des JenaAllergieCentrums ist, dass wir Patienten
hier gut behandeln kdnnen, weil wir eben unsere Kollegen dann schnell zurate ziehen kénnen.

MODERATORIN: Hallo und herzlich willkommen zu unserem UKJ-Podcast. Heute beschaftigen wir
uns mit dem Thema Allergien. Ein Spaziergang uber die Wiese, beim Fernsehabend Nisse
knabbern, den Hund vom Nachbarn streicheln. Was fiir viele Menschen normal ist, kann fir
Allergiker zum Problem werden. Juckende und tranende Augen, ein Hautausschlag bis hin zum
allergischen Schock kénnen die Folgen einer Allergie sein. Jeder dritte Deutsche gibt in Umfragen
an, von einer Allergie betroffen zu sein. Welche Allergieform es gibt, wie man sie erkennen und
behandeln kann, das erklaren unsere Experten des zertifizierten JenaAllergieCentrums, Dr.
Katharina Geil¥ler. Hallo.

DR. KATHARINA GEIRLER: Hallo.
MODERATORIN: Und Michael Lorenz. Hallo.
MICHAEL LORENZ: Hallo.

MODERATORIN: Jeder kennt wahrscheinlich jemanden im Familien- oder Bekanntenkreis, der
eine Allergie hat. Doch was passiert eigentlich genau im Koérper bei einer Allergie?

MICHAEL LORENZ: Also die Voraussetzung, dass eine Allergie entsteht, ist erstmal, dass wir ein
Allergen haben oder eine allergieausldsende Substanz. Das kann in den meisten Fallen Pollen
oder Tierhaare oder Bestandteile von Lebewesen oder Friichten, Obst oder Gemuse, die dann auf
unsere Schleimhaute, auf unsere Haut oder die wir zu uns nehmen, also Essen, aufnehmen und
der Korper die als fremd erkennt und auf diese fremde Substanz dann Antikorper bildet. Und dann
kommt es beim wiederholten Kontakt mit diesen allergieauslésenden Substanzen dann zu einer
allergischen Reaktion, was wir dann sozusagen umgangssprachlich als Allergie formulieren und
dann auch feststellen mit bestimmten Symptomen. Das kann jedes Organsystem auch betreffen,
wo diese Allergene auch dann eintreffen. Also das Haufigste und das, was die meisten Leute auch
betreffen, sind ja die Pollenallergien, also der Kontakt der Allergene mit der Nasenschleimhaut.
Das heifdt, zur Schwellung kommt, zum FlieRschnupfen kommt, die Nasenatmung total berlegt ist,
das konnen die Augen betreffen. Das kommt zur Rétung der Augen, zum Jucken der Augen. Und
so kénnen das eben auch in anderen Organen passieren, wie in der Lunge oder an der Haut, kann
es zu Quaddeln kommen oder beim Magen-Darm-Trakt eben zu Durchfall, Bauchschmerzen oder
eben halt bis hin zum Erbrechen.

MODERATORIN: Sie hatten jetzt schon gesagt, wo Allergien im Korper auftreten kdnnen. Welche
Allergie-Typen kann man denn prinzipiell unterscheiden?

DR. KATHARINA GEIRLER: Die Pollenallergie gehort zur Allergie Typ 1, wobei hier sogenannte
IgE-Antikérper, also spezielle Teile des Immunsystems, die allergische Reaktionen ausldsen.



Darlber hinaus gibt es andere Teile des Immunsystems, die dann eben andere Allergien
hervorrufen, zum Beispiel Kontaktallergien, also die nach Auf- oder Kontakt zum Beispiel von
Nickel, also von Schmuck oder eben auch Kosmetikartikeln oder Pflegeprodukten dann zur
allergischen Reaktion der Haut fihren. Und dann gibt es naturlich auch noch seltenere Allergie-
Typen, aber die haufigste und die sehr relevante ist eben die Typ 1-Allergie, die von diesen IgE-
Antikérpern vermittelt wird und die dann zu den beschriebenen Symptomen an Nase und Lunge
fuhren kdnnen.

MODERATORIN: Viele haben wahrscheinlich auch schon mal den Begriff Kreuzallergie gehart.
Was ist das denn genau?

MICHAEL LORENZ: Kreuzallergie treten ganz typisch im Kinder- und Jugendalter auf, wenn die
Kinder einen Heuschnupfen flr Birkenpollen zum Beispiel haben und diese Birkenpollenallergene,
die kénnen wir mittlerweile sehr gut aufsplitten, aufdréseln und bestimmte Bestandteile dieser
Allergene reagieren dann mit anderen Allergenen Kreuz, und das heif3t dann diese Kreuzallergie,
dann zum Beispiel von der Erdnuss. Die Erdnuss hat auch einen Allergenbestandteil, der dem sehr
ahnlich ist und das fuhrt dann dazu, dass zum Beispiel Birkenpollenallergiker, wenn sie dann die
Erdnuss zu sich nehmen, den Mund nehmen, dann dieses Kribbeln verspiren, das ist das eine
und dann noch das Haufige, was auch dem Publikum vielleicht bekannt ist, ist, dass eben fir die
Birke dann eben bei Apfeln auftritt, dass bestimmte Apfelsorten, gerade die neueren Apfelsorten,
dann schlechter vertragen werden, auch zu diesem oralen Allergiesyndrom, also Kreuzallergie
fuhren kénnen, dass man dann eben lokale Symptome hat. Es gibt seltene Falle, wo das auch zu
ausgepragten Reaktionen flhren kann, also den ganzen Kérper betreffen, wo es nicht nur lokal ist
im Mund oder im Auge oder Nase, sondern auch mal richtig eine Anaphylaxie, also eine
UberschielRende, potenziell lebensgefahrliche Reaktion auftritt, aber das sind zum Glick
Seltenheiten.

MODERATORIN: Wie kénnen Allergien denn festgestellt werden?

DR. KATHARINA GEIRBLER: Patienten, die eine allergische Reaktion haben oder allergische
Symptome haben, gehen klassischerweise entweder als erstes zum Hausarzt oder eben dann zum
Hautarzt oder HNO-Arzt oder Lungenarzt. Bei uns in der HNO-KIlinik werden die Patienten als
erstes untersucht, das heif3t insbesondere wird hier die Schleimhaut der Nase angeschaut und
anschlielRend findet in der Regel ein sogenannter Prick-Test statt. Dabei werden die potenziellen
Allergene, also die potenziell allergieauslésenden Substanzen, als Tropfen auf die Haut des
Unterarms gebracht und dann mit einer kleinen Lanzette wird durch den Tropfen in die Haut
gepikst und als dann eben eine Allergie vorhanden ist, kommt es dann zur R6tung und Schwellung
im Bereich der Haut. Danach findet meistens eine sogenannte Messung der IgE-Antikorper, also
der spezifischen IgE-Antikdrper zum Beispiel gegen Graser oder Birke oder Hasel, im Blut statt.
Also es erfolgt eine Blutentnahme und zusatzlich kénnen dann noch die potenziell
allergieausldésenden Substanzen direkt an die Nasenschleimhaut gebracht werden, das heil3t man
kann dann zum Beispiel Hausstaubmilben als Nasenspray in die Nase spriihen, was dann bei
einer allergischen Reaktion oder falls eine allergische Reaktion besteht, zur
Nasenschleimhautschwellung, zum FlieRschnupfen, Juckreiz in der Nase fiihrt und das kann man
dann eben auch messen in einer Abnahme des Nasendurchflusses. Diese Provokationstests gibt
es auch noch fir die Augen, dass man die allergieauslésende Substanz auf die Binderhaut bringt
und das gibt es dann auch noch fir die Lunge, das heift, dass man das Spray in die Bronchien
spriht und dann die Lungenfunktion misst und so kann man Allergien diagnostizieren.

MODERATORIN: Man hat dann also im Idealfall eine Diagnose, wie kann man dann die jeweilige
Allergie behandeln, was gibt es da flr Mdglichkeiten und wie sind vielleicht auch die
Besonderheiten in JenaAllergieCentrum?

DR. KATHARINA GEIBLER: Also prinzipiell gibt es drei Saulen, eine Allergie zu behandeln. Zum
einen die Karenz, also das heil3t das Vermeiden der allergieauslésenden Substanz, das kann man
zum Beispiel sehr gut machen bei Tierhaarallergien, zum Beispiel bei Katzen- und
Hundeallergikern, sollte, wenn mdglich, der Kontakt zum Tier vermieden werden, das geht auch
gut bei Hausstauballergie, das heil’t, dass die Patienten dann versuchen, Staub zu vermeiden
oder auch Staubfanger zu vermeiden, also zum Beispiel kein Sofa aus Textil haben, sondern lieber



aus Leder oder auch kein Teppichboden oder auch Kuscheltiere reduzieren. Es gibt dann auch
noch spezielle Bettwasche und Matratzenbezlige, um die Hausstaubmilben im Bett, in der
Matratze und im Kissen und in der Bettdecke zu lassen. Die zweite Saule der Behandlung ist die
symptomatische Behandlung, das heif3t mit Medikamenten, das heit mit Nasenspray oder auch
Augentropfen oder auch, falls ein Asthma besteht, Asthmaspray und natirlich Tabletten, die gegen
die Allergie wirken. Und die dritte Sdule ist aus unserer Sicht eine wichtige und ja die wichtigste
Saule, ist die spezifische Immuntherapie, bei der das Allergen oder die Allergie auslésende
Substanz, auf die der Patient eigentlich allergisch reagiert, dem Patienten entweder als Spritze
oder unter die Zunge gegeben wird, damit der Kérper sich daran gewdhnt, das Immunsystem lernt,
dass diese Fehlreaktion des Immunsystems, die Uberreaktion auf dieses eigentlich harmlose
Allergen, dass das eben nicht mehr stattfinden soll und diese Substanz nicht gefahrlich ist fur den
Korper.

MODERATORIN: Was macht denn die Behandlung im JenaAllergieCentrum aus?

MICHAEL LORENZ: Wir haben regelmafliige Qualitatszirkelsitzungen, in denen wir uns gerade mit
Patienten und besonderen Fallen beschaftigen, gerade auch im Hinblick fur seltene Allergien, also
die wir alle vielleicht einmal in funf Jahren sehen, gerade fir solche Patienten dann ein
diagnostisches Konzept, also wie kdnnen wir die Allergie Uberhaupt erstmal auch bestatigen und
haben wir vielleicht gegebenenfalls noch fir diese Patienten, die einen hohen Leidensdruck haben,
noch andere Therapieoptionen. Die Frau Geiller hat ja Saule 1 bis 3 genannt. Es gibt immer noch
die Méglichkeit, die Saule 2 implizierte auch andere Medikamente, zum Beispiel Biologica, in
denen man gerade Patienten, die schwere, wiederholte Reaktionen auf bestimmte Allergene
aufweisen, noch mit Antikérpern, IgG-Antikdrpern behandeln kann, die eben solche spezifischen
IgE-Antikorper, die die Allergie auslosen, wegfangt und damit die Hoffnung hat, solche Patienten
eben besser zu stabilisieren. Das sind aber, wie gesagt, seltene Allergien, also Raritaten, die man
dann immer interdisziplinar bespricht, um dann eben wirklich ein individuelles Konzept flr diese
Patienten anzubieten. Und vielleicht hast du ja auch noch die Sdule Nummer 4 vergessen, der
Allergie-Therapie, wo wir ja die schone Frage schon gekriegt haben, was denkst du denn, dass die
Akupunktur in zehn Jahren die vierte Saule ist?

DR. KATHARINA GEIRLER: Die Akupunktur kann aus meiner Sicht eine symptomatische
Linderung bringen. Also das heil3t, die Symptome kénnen reduziert werden und das kann man auf
jeden Fall auch versuchen. Die kausale Therapie, also die spezifische Immuntherapie, ist aber aus
meiner Sicht immer noch die wichtigste Saule.

MICHAEL LORENZ: Genau, es ist eine Option, die Akupunktur. Aber aktuell fehlt da noch ein
bisschen die Wissensbasis, also die Evidenz insgesamt, also fiir den Effekt auf allergische Rhinitis,
der ist da, aber es fehlen da eben halt noch Studien, die vergleichen, wenn man nichts macht, nur
Akupunktur, nur Medikation. Das heif3t, die Qualitat der Studienlage ist aktuell noch ein bisschen
schwach. Aber es kann fir den einzelnen Patienten gegebenenfalls, wenn wir unsere
schulmedizinischen Optionen ausgeschopft haben, vielleicht eine Option sein, um eben halt die
Krankheitslast zu lindern.

DR. KATHARINA GEIRLER: Ich denke, noch ein grof3er Vorteil des JenaAllergieCentrums ist, dass
wir auch Patienten, die eben mehrere Symptome in verschiedenen Regionen, also Uber die Nase
hinaus, zum Beispiel auch in der Lunge oder zum Beispiel auch an der Haut, hier gut behandeln
kénnen, weil wir eben unsere Kollegen dann schnell zurate ziehen kénnen und der Patient dann
eben hier bei verschiedenen Fachspezialisten zusammen gezielt behandelt werden kann.

MODERATORIN: Sie hatten jetzt mit der Akupunktur schon eine Hérerfrage genutzt. Wunderbar,
denn gerade zu den verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten haben wir ganz viele Zuschriften
bekommen von unseren Hoérern, die sich hauptsachlich wirklich so um das Thema
Desensibilisierung drehen. Ob denn beispielsweise mit einer Desensibilisierung auch die
Kreuzallergie weggeht?

MICHAEL LORENZ: Das ist schon langer die Hoffnung gewesen, dass man eben gerade mit
diesen spezifischen Allergenimmuntherapien genau solche Patienten, die Kreuzallergien, jetzt fur
Birke wieder zu nennen, Apfel haben, denen eben so eine Immuntherapie mit Spritzen zuzufiihren.



Das hat sich in den qualitativ hochwertigen Studien leider nicht so bestatigt. Aber in den letzten
Jahren gab es da neue Erkenntnisse, gerade hinsichtlich der Sublingualen, also in Form einer
Schmelztablette, oder Nozoma, was du schon schén beschrieben hast in der zweiten Saule, dass
solche oralen Immuntherapien, also sublingual mit Schmelztablette, da einen positiven Einfluss
haben kénnen. Also auch da ist noch die Wissensbasis etwas schmal, aber es gibt Hinweise
darauf, dass das einen positiven Effekt haben kann. So ist es eben auch fir die Graser-Pollen-
Allergie. Auch da gibt es Untersuchungen und kleinere Studien mit Patientenzahlen, so um 100,
dass man da einen positiven Einfluss darauf hat. Aber wir sprechen eben halt nicht von der
Spritzentherapie, sondern eben von der Oralen-Sublingualen-Therapie. Diese Ansatze werden
auch schon ganz lange verfolgt, zum Beispiel noch ein Ausflug, was es auch gibt, oder was auch
eine Empfehlung ist, dass man gerade Patienten, die so eine Birken-Pollen-Allergie haben, Apfel
nicht vertragen, dass man ihnen alte Apfelsorten empfiehlt, die eben ein glnstigeres Allergenprofil
haben und damit auch eine Toleranz darlber erreichen kann. Auch das ist in einer gréReren Studie
durchgeflhrt worden und hat positive Effekte flr diese Patientengruppe gezeigt.

MODERATORIN: Bis zu welchem Alter lohnt sich denn eine solche Desensibilisierung? Gibt es da
eine Altersgrenze oder kann das eigentlich jeder machen?

DR. KATHARINA GEIBLER: An sich ist die Allergie eigentlich eine Erkrankung des jungen
Menschen. In der Regel beginnt die Allergie vom Typ 1 schon im Kindes- oder jungen
Erwachsenenalter und schwacht sich haufig im Alter ab. Aber im Grunde gibt es keine Grenze,
diese Therapie durchzuflihren. Aber es ist davon auszugehen, dass, wenn man Uber 50, 60 ist,
wahrscheinlich weniger Symptome haben wird und deshalb hier die Therapie gegebenenfalls dann
auch nicht mehr indiziert ist. Weil, das habe ich noch gar nicht gesagt oder wir haben das noch gar
nicht gesagt, die Therapie, die spezifische Immuntherapie oder Hypo- oder Desensibilisierung
genannt, dauert ja drei bis finf Jahre. Das heil’t, sie erfordert einen Patienten, der dranbleibt, der
auch gewillt ist, dass eben Uber so lange Zeit entweder in Form der Spritzen oder bei der Therapie,
bei der eben das Allergen unter die Zunge gebracht wird, taglich dieses Allergen zu sich nimmt.
Und das muss man dann eben auch wollen. Und deshalb ist auch die Frage, ob das dann beim
sehr alten Patienten auch noch indiziert ist.

MICHAEL LORENZ: Also, was wir schon gesehen haben in Registerstudien, es stimmt naturlich,
dass die klassische Allergie sehr friih anfangt. Also, wir reden hier vom ersten, zweiten, dritten
Lebensjahr. Von Kindern, die durch allergischen Erkrankungen, also heif3t Heuschnupfen, Asthma
oder Toxisches Ekzem, die in diese Gruppe der Atopien reinfallen. Aber was wir gelernt haben,
dass gerade diese Kinder, die werden auch mit den Erwachsenen oder Jugendlichen mit den
Erwachsenen in die Klinik Gbergeleitet. Und das sind natirlich sehr, sehr, sehr viele Patienten, wie
Sie es auch in der Einleitung schon erwahnt haben. Also, da ist ein ganz grol3er
Behandlungsbedarf da. Und eben mit einem auch hohen Aufwand fiir die Patienten und fur die
Behandler, um diese Therapie auch wirklich effektiv und gut fir die Patienten durchzufihren.

MODERATORIN: Eine Frage, die wir noch bekommen haben. Was sind denn lhre besten Tipps,
um mit einer Pollenallergie gut durch das Frihjahr und den Sommer zu kommen?

MICHAEL LORENZ: Also, es gibt, wie schon Karenz, das ist natirlich immer eine Méglichkeit. Das
geht gerade bei Pollen natirlich nicht. Das ist so ein bisschen an den Wohnort auch gekoppelt.
Das Entscheidende ist, dass wir in der Stadt und im Land ein bisschen andere, sagen wir mal,
Luftdurchmischungsdynamik haben, sodass wir eher eine unglinstige Allergensituation in der
Nacht haben in der Stadt. Das heif3t, dass wir nachts versuchen wirden, die Fenster zu schlieRen,
dann eher am Morgen zu liften. Auf dem Land ist es eher umgedreht mit der Liftungssituation und
Abhangigkeit des Pollenfluges, auch madglichst natirlich nur kurz zu liften, um nicht so viele Pollen
in den Innenraum zu tragen. Fur Patienten jetzt gerade mit einem Heuschnupfen oder einer
Bindehautentzindung, einer allergischen, sind die Empfehlungen auch, eine Sonnenbrille zu
tragen. Einfach, dass der Pollen-Einflug da lokal auch nicht gegeben ist. Es gibt gute
Untersuchungen auch dazu, dass das regelmafige Nasenspulen einfach mit Wasser und
Kochsalz, gerade fir den Heuschnupfen, auch einen guten Effekt hat. Um diese Reinigung der
Schleimhaut durchzufiihren, neben den anderen anti-entziindlichen, akuten Therapien mit
Antihistaminika oder Corticosteroiden lokal, dass das sehr gut sein kann.



MODERATORIN: Und unabhangig von der Pollenallergie, haben Sie denn generell noch Tipps fur
Betroffene, was sie bei der jeweiligen Allergie selber machen kdénnen, auf was sie achten sollen?

DR. KATHARINA GEIRBLER: Es ist, glaube ich, wichtig, dass, wenn man allergische Symptome hat,
auf jeden Fall zum Arzt geht. Auch wenn die Kinder allergische Symptome haben, friihzeitig zum
Arzt zu gehen, um auch die Entwicklung eines Asthmas vorzubeugen. Weil wir natirlich wissen,
dass aus einer allergischen Entziindung oder allergischen Reaktion der Schleimhaut der Nase sich
spater haufig auch eine allergische Reaktion der Bronchien der Lunge, also ein Asthma, entwickelt.
Und das gilt es eben vorzubeugen. Und wenn es indiziert ist, ist sicher neben der Karenztherapie,
also dem Vermeiden des Allergens und der regelmafigen Einnahme der Medikamente, die
spezifische Immuntherapie sehr sinnvoll.

MODERATORIN: Und zum Schluss mochten Sie den Betroffenen denn noch etwas mit auf den
Weg geben? Haben Sie vielleicht eine bestimmte Botschaft?

MICHAEL LORENZ: Also Allergien, wie die Kollegin da ja schon gesagt hat, also einfach erst mal
erkennen. Das wird in den meisten Hausarztpraxen auch angeboten und ein Basiswissen ist da
vorhanden. Und bei Diagnostik kdnnen wir im JAC ihnen auch gut zur Seite stehen, um das auch
bei uns anzubieten. Gerade auch bei seltenen Allergien ist es, es gibt nichts, was es nicht gibt. Und
manchmal muss man auch ein bisschen ungewoéhnliche Wege gehen, weil wir fir bestimmte
Allergien keine Standardmessmethode haben. Da muss man manchmal auch erfinderisch sein.
Also dass man da auch nicht aufgibt, wenn man selber denkt, man hat eine Allergie vom Typ 1,
also heildt eine Sofortreaktion innerhalb weniger Zeit, dass man dann auch da hartnackig ist und
nicht sagt, nein, das habe ich noch nicht gehért, das gibt es nicht. Also in der Allergologie gibt es
eigentlich kein Allergen, was nicht schon mal beschrieben ist. Das kdnnen ganz, ganz andere
Sachen sein. Wir haben einen Jugendlichen gehabt, zum Beispiel Anekdote, der hat auf ein
Gewurz in der Bratwurst reagiert. Und immer beim Nachbratwurstkonsum hat er das festgestellt.
Also man muss manchmal suchen, suchen, suchen, viel detektivische Arbeit. Und die Patienten
mussen auch immer weiter dranbleiben und sich nicht mit einfachen Erklarungen manchmal
abspeisen lassen.

MODERATORIN: Dann danke ich Ihnen ganz herzlich fir diese umfangreiche und fir diesen
hoffentlich fir die Betroffenen auch hilfreichen Einblick in die Bandbreite an Allergien und ihre
Behandlungsmaoglichkeiten. Dankeschon, wir héren uns wieder.



