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Haufigste klinische Symptome allergischen Asthmas sind dauerndes Engegeflhl in der Brust oder bei sport-

licher Tatigkeit. Auch Husten, nachtliches Erwachen mit Atemnot oder Nasensymptome, wie beim Heu-

schnupfen oder Hausstaubmilbenasthma, sind nicht selten. Anders als beim ganzjahrigen Asthma treten die

Beschwerden beim sogenannten Pollenasthma nur saisonal auf, wenn Pollen mit der Luft eingeatmet werden.

Asthmabeschwerden konnen rasch be-
drohlich werden, weshalb in den meisten
Fillen eine (Inhalations)-Therapie emp-
fohlen wird. Bei leichten Formen kann ein
Dosieraerosol mit einem kurzwirksamen
B 2-Mimetikum angewendet werden,
meist wird eine Inhalation von topischen
Steroiden, oft kombiniert mit einem lang
wirksamen [3 2-Mimetikum, empfohlen.
Bei leichten Beschwerden, z. B. Hiisteln,
oft ausgeldst durch Nasenschleim, kann
die Applikation von topischen Steroiden
als Nasenspray helfen.

Neben der symptomatischen Thera-
pie gibt es die spezifische Immunthera-
pie (SIT), auch «Spritzenkur» oder «De-
sensibilisierung» genannt. Durch kleine
Mengen der allergieausldsenden Subs-
tanz wird das Immunsystem langsam an
das Allergen gewo6hnt und lernt dadurch,
dieses zu «toleriereny. Die Allergiesymp-
tome treten danach nur noch bei sehr ho-
her Allergenbelastung auf.

Spezifische Immuntherapie
Heuschnupfen-Patienten mit ersten,
leichten, asthmatischen Beschwerden
sollten am Ende der Pollensaison mit ei-
ner spezifischen Immuntherapie begin-
nen. Wichtig ist, zuvor mittels einer al-
lergologischen Testung die beteiligten
Pollen abzukldren. Bestehen die asthma-
tischen Beschwerden erst seit kurzem und
sind nicht zu stark ausgeprégt, haben Be-
troffene gute Chancen, ihre Beschwerden
zu vermindern oder gar zu stoppen.

Verschiedene Methoden
Die wirksamste Methode ist die dreijih-
rige Therapie, bei welcher ganzjahrig,
also auch wihrend der Saison, unter die
Haut am Oberarm injiziert wird.
Anféanglichwirddie Dosisim Wochen-
abstand erh6ht. Je nach Schema dauert dies
6-16 Wochen. Danach erfolgen die Injek-
tionen im Monatsabstand. Wegen mog-

lichen Nebenwirkungen, Schwellung am
Arm, Niesen oder Asthma, selten auch
Kollaps, bleibt der Patient bis 30 Mi-
nuten danach unter arztlicher Aufsicht.
Bereits nach 1-2 Jahren sollte eine Bes-
serung eintreten, die mindestens sieben
Jahre anhilt, in denen der Patient wesent-
lich geringere Beschwerden aufweist. Es
kann aber auch sein, dass diese bereits
ein Jahr nach Abschluss der SIT, z. B. bei
sehr starkem Pollenflug, erneut auftreten.
Wichtig bleibt nebst der SIT aufalle Félle
die gute Asthmatherapie. Patienten mit
schwerem Asthma sollten wihrend
«ihrer» Saison keine spezifische Immun-
therapie durchfiihren, da die Injektionen ihre
Beschwerden noch verstérken kdnnen.

Kurzzeitimmuntherapie

Wer den zeitlichen Aufwand einer SIT
scheut, kann mit 7—8 Injektionen vor Be-
ginn der Pollensaison einen Therapiever-
such starten. Dabei erhélt der Patient zwei
Monate vor dem erwarteten Pollenflug in
wochentlichen Abstdnden eine Injektion.
Eine halbstiindige Wartezeit beim Arzt
ist auch hier unverzichtbar. Diese kurz-
zeitig wirksame Immuntherapie eignet
sich fiir Kinder im Primarschulalter, de-
nen eine dreijahrige «Spritzenkur» noch
nicht zugemutet werden sollte oder fiir
Erwachsene mit Angst vor Spritzen.

Sublinguale Immuntherapie (SLIT)

Bei dieser neuen Variante der Immunthe-
rapie nehmen Patienten fiinf Mal wochent-
lich bis tdglich tiber drei Jahre Tropfen mit
Pollenextrakten unter die Zunge. Eine in
Deutschland bereits eingesetzte Pollen-
tablette wird als sichere Variante der ge-
spritzten Immuntherapie angesehen. Die
Schweiz verhalt sich noch zuriickhaltend:
die angebotenen Priparate seien nicht
hoch genug dosiert, die Wirksamkeit ge-
rade gegen das Pollenasthma scheine ge-
ringer zu sein als bei der herkdmmlichen

SIT. Trotz aller Diskussionen um Vor-
und Nachteile unter den Fachleuten zei-
gen grosse Studien, dass es sich um eine
effektive Therapieform handelt.

Keine Erfolge beim oralen
Allergiesyndrom

Wenig effektiv sind spezifische Immun-
therapien bei Nahrungsmittelallergien.
Beim oralen Allergiesyndrom kommt es
nach dem Genuss von Apfel, Pfirsich, Kir-
schen oder Niissen zu lastigem Juckreiz im
Mund. Die durch eine Birkenpollenaller-
gie bedingten Beschwerden entstehen, weil
die Natur die gleichen Bausteine in Pollen
wie im Steinobst verwendet. Viele Leute
leiden unter diesen Symptomen mehr als
unter dem Heuschnupfen. Versuche, sie
mit einer SIT zu kontrollieren, waren lei-
der wenig erfolgreich: der Heuschnupfen
besserte sich, die Mundbeschwerden nur
gelegentlich.

Erfolgreiche SIT auch beim
ganzjihrigen allergischen Asthma?
Die Hausstaubmilben- oder Tierhaar-
allergie ist eine typisch ganzjdhrige Al-
lergie. Betroffene reagieren ausgepragt
empfindlich auf Geriiche, Parfums und
kalte Luft. Eine SIT mit solchen ganz-
jéhrigen Allergenen wird nur durchge-
fiihrt, wenn das Asthma milde und gut
kontrolliert ist. Asthmapatienten, die eine
Immuntherapie haben méchten, sollten
sich beraten lassen, da es sich vor allem
im Hinblick auf die Verbesserung der
Lebensqualitit lohnen konnte.
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