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THEMEN IMMUNSYSTEM UND ALLERGIEN
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Menschen mit einer starken Abwehr sind  
widerstandsfähiger gegen äußere Einflüsse. 
Bei Allergikern schießt das Immunsystem 
über das Ziel hinaus und geht gegen harm-
lose Substanzen vor.
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Alles in 
Balance?
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D as Immunsys-
tem ist ein Wun-
derwerk: Tag für 
Tag bekämpfen 

zahlreiche Immunzellen die 
unterschiedlichsten Erreger. 
Um seinen vielfältigen Aufga-
ben nachzukommen, ist es aus 
mehreren Komponenten zu-
sammengesetzt und verfügt 
über verschiedene Mechanis-
men. Allerdings gelingt es nur 
einer gut ausbalancierten Ab-
wehr, angemessen mit Bedro-
hungen umzugehen. 

Die Wächter der Gesundheit 
werden in das angeborene und 
das spezifische Immunsystem 
untergliedert. Beide Varianten 
sind aus einem zellulären und 
einem humoralen Anteil aufge-
baut und eng miteinander ver-
knüpft. Als humorale Immun-
antwort wird zum Beispiel die 
Produktion und Ausschüttung 
von Antikörpern bezeichnet. 
Auch Immunbotenstoffe sowie 
Eiweiße, die das Immunsystem 
beeinflussen, gehören zur hu-
moralen Abwehr. Sie basiert 
somit nicht auf Zellen, sondern 
auf Plasmaproteinen, zu denen 
Antikörper, Komplementfak-

toren oder Interleukine zäh-
len. Die zelluläre Immunant-
wort bezeichnet den Teil der 
adaptiven Immunantwort, der 
durch spezialisierte Immun-
zellen wie Granulozyten, Mak-
rophagen, dendritische Zellen, 
T-Lymphozyten, B-Lymphozy-
ten oder natürliche Killerzellen 
vermittelt wird. Sie sind frei be-
weglich im Blut oder kommen 
in verschiedenen Geweben vor.  
Das unspezifische Immunsys-
tem schützt den Organismus 
von Geburt an vor Keimen und 

Fremdkörpern und wird daher 
auch als angeborenes Immun-
system bezeichnet. Haben Er-
reger Barrieren wie Schleim-
häute überwunden und sind 
in den Körper eingedrungen, 
werden sie von speziellen Im-
munzellen angegriffen. Hierzu 
gehören die natürlichen Kil-
lerzellen, Mastzellen, Granulo-
zyten, Makrophagen und Mo-
nozyten. Außerdem spielen 
bei der angeborenen Immun-
antwort auch die körpereige-
nen Botenstoffe wie Interferone 
eine bedeutsame Rolle (hu-
morale Immunabwehr). Zum 
Immunsystem zählt auch die 

adaptive beziehungsweise spe-
zifische Abwehr, welche sich 
durch ihre Anpassungsfähig-
keit gegenüber neuen oder ver-
änderten Erregern auszeichnet. 
Diese entwickelt sich erst im 
Laufe des Lebens, ebenso wie 
das immunologische Gedächt-
nis. Der Organismus merkt sich 
die Kontakte, die mit Erregern 
stattgefunden haben, und re-
agiert bei weiteren Infektionen 
schneller auf die entsprechen-
den Keime. Die Zellen der spe-
zifischen Abwehr erkennen be-

stimmte Oberflächenstrukturen 
auf den Fremdkörpern (Anti-
gene) und aktivieren daraufhin 
weitere Abwehrmechanismen, 
wie etwa die B- oder T-Zellen 
sowie die dendritischen Zellen. 

Wenn das Immunsystem 
Amok läuft Allergische Be-
schwerden wie juckende Haut, 
laufende Nase oder rote, trä-
nende Augen stehen mit der 
Abwehr in Verbindung. Sie 
entstehen, weil diese unange-
messen auf eigentlich harmlose 
Substanzen (zum Beispiel auf 
Blütenpollen, Hausstaubmilben 
oder Tierhaare) reagiert. Kon-

taktallergene rufen bei Berüh-
rung mit der Haut allergische 
Ekzeme hervor. Inhalationsal-
lergene gelangen über die Luft 
in den Organismus (Hausstaub, 
Pollen oder Schimmelpilze). 
Weiterhin zählen Nahrungs-
mittel sowie Insektengifte, die 
durch Stiche oder Bisse übertra-
gen werden, zu den potenziellen 
Allergenen.

Arten der Allergie Allergien 
lassen sich nach der Schwere 
der Symptomatik einteilen 
(leichte, schwere und lebensbe-
drohliche allergische Reaktio-
nen). Außerdem unterscheidet 
man Reaktionen, die saisonal 
bedingt auftreten (wie zum Bei-
spiel Pollenallergien) oder sol-
che, die saisonal unabhängig 
vorkommen (wie Hausstaub-
milbenallergien).
Allergien vom IgE-vermittelten 
Soforttyp (Typ-1-Allergie) sind 
dadurch gekennzeichnet, dass 
bei einem Kontakt mit dem Al-
lergen IgE-Antikörper gebil-
det werden, die an Mastzel-
len andocken. Dort führen sie 
zur Ausschüttung von Hista-
min, was zu den typischen al-
lergischen Symptomen führt. 
Die Blutgefäße erweitern sich 
und werden durchlässig, folg-
lich strömt Flüssigkeit in das 
umliegende Gewebe. Darüber 
hinaus werden Entzündungs-
mediatoren wie Leukotriene 
und Prostaglandine freige-
setzt. Der Botenstoff Histamin 
ist für die Soforttypsymptoma-
tik (Juckreiz, Naselaufen, Bron-
chospasmus, Augentränen, 
Anaphylaxie) verantwortlich, 
Leukotriene und Prostaglan-
dine verursachen dagegen die 
Entzündungsreaktion sowie die 
später auftretenden Beschwer-
den (Ausschlag, Asthma, ver-
stopfte Nase). Voraussetzung 
für diesen Typ ist ein vorange-
gangener Allergenkontakt (Sen-
sibilisierung).

THEMEN IMMUNSYSTEM UND ALLERGIEN

TYPISCHE SYMPTOME

In der Pollensaison leiden viele Menschen an Heuschnupfen. 
Charakteristische Beschwerden sind Niesreiz, Juckreiz im Gau­
men, eine laufende Nase sowie eine gestörte Nasenatmung. Bei 
der allergischen Konjunktivitis sind die Augen gerötet, jucken, 
tränen und brennen, während die Lider oftmals geschwollen 
sind. Kontaktallergien kennzeichnen sich durch Juckreiz, Quad­
deln und Rötungen der Haut, die nach der Berührung eines be­
stimmten Stoffes wie z. B. Nickel entstehen. Potente Allergene 
sind Tierhaare, die Ausscheidungen der Hausstaubmilben, Schim­
melpilzsporen, Pollen, Inhaltsstoffe von Kosmetika (z. B. Konser­
vierungsmittel) und Lebensmitteln, Latex, Chrom und Federn.



Info-Hotline 089 99 65 53-137 
Fax 089 99 65 53-888  · info@diasporal.de · diasporal.de  

Protina Pharm. GmbH · Ismaning

Vitalisiert
Muskeln

Fax 089 99 65 53-888 · info@diasporal.de · diasporal.de 
Info-Hotline 089 99 65 53-137Info-Hotline 089 99 65 53-137

Magnesium-Diasporal® 400  EXTRA  direkt. 
Unterstützt die Funktion der Muskeln. 
 Hochdosiertes Direkt granulat mit 400 mg 
Magnesium. Für die schnelle Magnesium-
versorgung – einfach,  direkt, praktisch.

	 	EXTRA	STARK mit 400 mg Magnesium

	 	EXTRA	FRUCHTIG durch  
natürliches Orangenfruchtpulver

	 Nur 1 x täglich

	Mit Magnesiumcitrat, wie es als Bau stein im 
 Körper vorkommt und Magnesium oxid.

Vitalisiert
Muskeln

Bei der Typ-2-Allergie, einer zytotoxischen Reaktion, entstehen 
Immunkomplexe zwischen den Antigenen und den körpereigenen 
Antikörpern. Das Komplementsystem wird aktiviert und die zyto-
toxischen Killerzellen schädigen die körper eigenen Zellen. Ein Bei-
spiel ist das Auft reten einer Agranulozytose nach der Einnahme 
von Penicillinen. Bilden sich Immunkomplexe aus Allergenen und 
Antikörpern, spricht man von der Typ- 3-Allergie  (Immunkom-
plextyp). Im Gegensatz zur Typ-2-Allergie sind die Allergene nicht 
an Zellbestandteile gebunden, sondern zirkulieren frei im Blut. 
Spezielle Komplementfaktoren lösen dabei die Pha-
gozytose der Immunkomplexe durch Granulo-
zyten unter der Abgabe gewebeschädigender 
Enzyme aus. Ein Beispiel sind allergische Ge-
fäßentzündungen. Die Typ-4-Allergie entspricht 
einer zellulär vermittelten Spättyp-Reaktion. Diese 
Form wird durch T-Lymphozyten angeregt, während Antikörper 
in diesem Zusammenhang keine Rolle spielen. Bis sich die Band-
breite an Symptomen der allergischen Entzündung eingestellt hat, 
dauert es zwischen 48 bis 72 Stunden. Transplantat-Abstoßungen 
oder das allergische Kontaktekzem gehören zu diesem Typ.
 
 Schwere Reaktion   Der anaphylaktische Schock ist eine Über-
empfi ndlichkeit des Immunsystems, die lebensbedrohlich sein 
kann und daher unverzüglich behandelt werden muss. Er tritt als 
Reaktion auf bestimmte Allergene (wie Nahrungsmittel, Medika-
mente oder Insektengift e) auf. Betroff ene verspüren zunächst Sym-
ptome wie Jucken, Brennen, Schluckbeschwerden oder Hitzege-
fühle im Rachen. Aufgrund eines Bronchospasmus kommt es zu 
einer akuten respiratorischen Insuffi  zienz, welche eine Zyanose, 
also eine bläuliche Verfärbung der Haut und Schleimhäute, mit 
sich bringt. Im weiteren Verlauf weiten sich die Blutgefäße und 
es resultiert ein Kreislaufschock, der sich durch einen niedrigen 
Blutdruck und einen kaum tastbaren Puls be-
merkbar macht. Häufi g reagiert der Körper 
mit einer kompensatorischen Tachykardie 
auf die Hypotonie. 
Anwesende bringen den Patienten am besten 
durch Anheben der Beine in Schocklagerung, 
beziehungsweise in die stabile Seitenlage, 
falls er bewusstlos ist. Bei einem Kreislauf-
stillstand sollte sofort mit der Reanimation 
begonnen werden. Sobald der Notarzt einge-
troff en ist, legt er einen Zugang in eine Vene 
und gibt dem Allergiker je nach Zustand Ad-
renalin, Dopamin, Noradrenalin, Vasopres-
sin, Antihistaminika oder Glucocorticoide. In 
der Regel werden Betroff ene im Anschluss für 
eine gewisse Zeit auf der Intensivstation be-
obachtet, bis sich ihr Zustand stabilisiert hat.
 
 Identifi zieren von Allergien   Der Arzt 
nimmt die Diagnostik anhand verschiedener 
Al ler gietests vor. Der sogenannte Pricktest zeigt eine Typ-1- 
Al lergie gegen Tierhaare oder Pollen an. Die kritische Substanz 
wird dabei auf die Haut (meistens am Unterarm) gegeben und 
die potenziellen Allergene über eine kleine Verletzung in die a



60

a Oberhaut befördert. Im An-
schluss werden Haut rötungen 
und die Entwicklung von Quad-
deln vom Arzt genau beobach-
tet. Mit Hilfe von Blutproben, 
zum Beispiel dem RAST (Ra-
dio-Allergo-Sorben- Test), ist 
die Bestimmung von Antikör-
pern und zugrunde liegenden 
Allergien möglich. Ein hohes 
Risiko einer heftigen al ler-
gischen Reaktion besteht beim 

sogenannten Intrakutantest, 
denn hier injiziert der Arzt eine 
genau festgelegte Menge des 
verdächtigen Stoff es. Der Nach-
weis einer Typ-4-Allergie er-
folgt durch den Epikutantest, 
auch Pfl aster- oder Patch-Test 
genannt. Hierbei wird eine 
spezielle Zubereitung mit Hilfe 
von Pfl astern auf die Haut auf-
gebracht, nach 24, 48 und 72 
Stunden überprüft  der Arzt die 
Stellen. Beim nasalen Provo-
kationstest kommt die Nasen-

schleimhaut mit dem zu tes-
tenden Allergen in Kontakt, 
woraufh in der Arzt die klini-
sche Reaktion des potenziellen 
Allergikers überprüft . 
 
 Genau erfragen!   Klagen Kun-
den im Beratungsgespräch über 
Allergien, sollten PTA und 
Apotheker sich die Symptome 
genau schildern lassen: Wann 
treten sie typischerweise auf? 

Unter welchen Beschwerden 
leidet die Person? Wie lange be-
steht die Allergie bereits? Sind 
die Symptome an bestimmte 
Situationen gebunden? Wur-
den bereits Antiallergika an-
gewendet? Hat der Kunde 
möglicherweise Arzneimittel 
eingenommen, auf die er aller-
gisch reagiert?
Auch die eventuelle Einnahme 
von Johanniskraut-Präparaten 
ist zu thematisieren, weil foto-
toxische Reaktionen häufi g als 

Allergie fehlinterpretiert wer-
den. Wirkstoff e aus der Gruppe 
der Penicilline oder Cepha-
losporine verursachen ebenfalls 
bei einigen Menschen Aller-
gien, die Symptome treten je-
doch zeitlich verzögert auf, so-
dass der Zusammenhang zum 
Auslöser oft  schwer zu erschlie-
ßen ist. Grundsätzlich sind 
Kunden, die über länger an-
haltende oder wiederkehrende 

Beschwerden klagen, an einen 
Arzt zu verweisen. Die ärztliche 
Diagnostik ist wichtig, um Al-
lergene bewusst zu vermeiden 
und auf diese Weise allergische 
Reaktionen abzuwenden. Bei 
Hinweisen auf Asthma ist ein 
Arztbesuch ebenfalls ratsam.
 
 Therapie   Leichte Ausprägun-
gen von Heuschnupfen lassen 
sich mit lokalen Antihistami-
nika gut behandeln. Dazu zäh-
len Nasensprays und Augen-

tropfen mit den Wirkstoffen 
Azelastin oder Levocabastin, die 
zwei Mal täglich angewendet 
werden. Zur systemischen Th e-
rapie eignen sich H1-Antihista-
minika der ersten Generation 
wie Dimenhydrinat, Dimetin-
den oder Clemastin. Sie blo-
ckieren die Histaminwirkungen 
wodurch die typischen allergi-
schen Symptome nachlassen. 
Da sie jedoch die Blut-Hirn-
Schranke überwinden können, 
kommt es bei den Anwendern 
oft  zu starker Müdigkeit. Einen 
Fortschritt diesbezüglich stellen 
die Antihistaminika der zwei-
ten Generation dar. Loratadin 
oder Cetirizin weisen eine ge-
ringere ZNS-Gängigkeit und 
eine höhere H1-Rezeptor-Spe-
zifi tät auf. Die Dosierung liegt 
bei zehn Milligramm täglich, 
die Einnahme erfolgt am besten 
abends vor dem Schlafengehen. 
Ebastin ist ein rezeptpfl ichtiger 
Wirkstoff , der bei Heuschnup-
fen verordnet wird. Er blockiert 
die peripheren H1-Rezeptoren 
und verhindert typische hista-
minerge Reaktionen wie die er-
höhte Permeabilität der Kapil-
laren oder die Vasodilatation. 
Wie andere Antihistaminika 
der zweiten Generation über-
windet Ebastin kaum die Blut-
Hirn-Schranke, sodass zentrale 
Nebenwirkungen wie Mund-
trockenheit oder Müdigkeit 
selten sind.
H1-Antihistaminika der drit-
ten Generation sind ebenfalls 
verschreibungspfl ichtig. Hierzu 
gehören die Wirkstoffe Des-
loratadin, Levocetirizin oder 
Fexofenadin. Vorteile der Me-
dikamente sind ihre hohe 
H1-Rezeptor-Selektivität, ihre 
rasche Resorption und hohe 
Bioverfügbarkeit. Sie wirken 
über einen Zeitraum von 24 
Stunden und haben kaum se-
dierende Nebenwirkungen.
Das Antihistaminikum Rupa-
tadin ist zur symptomatischen 
Behandlung einer allergischen 
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Mit dem Epikutantest kann man vor allem Reaktionen vom Spättyp auslösen. 
Im Unterschied zum Pricktest wird die Haut nicht angeritzt.
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Rhinitis und chronischen idi-
opathischen Urtikaria indi-
ziert. Es handelt sich um einen 
lang wirkenden Histamin-Re-
zeptorantagonisten mit selek-
tiver antagonistischer Aktivität 
an den peripheren H1-Rezep-
toren. Außerdem soll Rupata-
din auch den PAF (plättchen-
aktivierenden Faktor)-Rezeptor 
blockieren, was bei allergisch 
bedingten, PAF-vermittelten 
Entzündungsprozessen und bei 
der Manifestationen bronchi-
aler Hyperaktivität eine Rolle 
spielt. Eine Alternative stellt der 
Leukotrien-Rezeptorantagonist 
Montelukast dar, der zu einer 
Reduktion des Entzündungsge-
schehens und zu einer vermin-
derten Schleimsekretion führt. 
Er ist bei asthmatischen und 
jahreszeitlich bedingten Aller-
gie-Symptomen indiziert. 

Der Mastzellenstabilisator Cro-
moglicinsäure ist für die Selbst-
medikation geeignet, gilt al-
lerdings als Mittel zweiter Wahl. 
Weil das Arzneimittel der saiso-
nalen Dauerprophylaxe dient, 
fi ndet die Anwendung bereits 
drei Wochen vor dem ersten 
Pollenfl ug drei bis vier Mal täg-
lich statt. Cromoglicinsäure 
verhindert die Ausschüttung 
von Histamin, indem es in ak-
tivierten Mastzellen die Chlo-
ridkanäle blockiert. Auch der 
Wirkstoff  Nedocromil hat eine 
stabilisierende Wirkung auf die 
Mastzellen und verhindert die 
Freisetzung von Entzündungs-
mediatoren.
Zur Behandlung von länger-
fristigen, mittelstarken bis star-
ken Symptomen sind nasale 
Glucocorticoide indiziert – 
zum Beispiel Beclomethason, 

der einzige rezeptfreie Ver treter 
unter den corticoidhaltigen 
Nasensprays. Glucocorticoide 
unterdrücken die Entzün-
dungsreaktion und reduzieren 
Beschwerden wie eine laufende 
Nase oder Juck- und Niesreiz. 
Sie werden auch als Cremes 
bei Kontaktallergien eingesetzt, 
ebenso wie das Antihistami-
nikum Levocabastin.
PTA und Apotheker können 
Pollenallergikern zusätzlich ein 
Nasenspray mit natürlichen In-
haltsstoff en (Alpensalz und Ec-
toin®) empfehlen. Es befreit die 
Nase von Allergenen und bildet 
einen luft durchlässigen Hydro-
fi lm, der die Nasenschleimhaut 
beruhigt. Auch die Anwendung 
einer Nasendusche befreit die 
Schleimhäute von Pollen. 
Bei allergiebedingten Augen-
beschwerden helfen Augen-

tropfen mit Euphrasia. Der 
Heilpflanzenauszug aus Au-
gentrost wirkt beruhigend und 
aktiviert die Selbstregulations-
kräft e.
Betroffene, die beispielsweise 
auf Insektenstiche reagieren, 
sollten insbesondere im Som-
mer ein Notfallset mit sich füh-
ren. Dieses enthält in der Regel 
ein Glucocortikoid, ein Anti-
histaminikum sowie einen Au-
toinjektor, mit dem sich Be-
troff ene im Notfall Adrenalin 
in den Oberschenkel injizieren 
können.
 
 Spezifische Immunthera-
pie   Für Allergiker bedeutet das 
Ende des Sommers in der Regel 
eine symptomfreie Zeit. Im 
Herbst fl iegen deutlich weni-
ger Pollen, sodass die Jahreszeit 
für eine vorbereitende Maß- a

Weil das Leben
Ecken und 
Kanten hat.

Bei akuten Schwellungen nach Verletzungen.
Wirkt abschwellend und damit schmerzlindernd.
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a nahme für den nächsten 
Frühling genutzt werden kann. 
Überreaktionen des Immun-
systems lassen sich mit einer 
Hyposensibilisierung kausal 
bekämpfen. Die spezifi sche Im-
muntherapie stellt die einzige 
ursächliche Th erapie gegen Al-
lergien wie Heuschnupfen, In-
sektengiftallergien, allergisch 
kontrolliertes Asthma, Reak-
tionen auf Hausstaubmilben, 
Katzenhaare oder bestimmte 
Schimmelsporen dar. 

Im Rahmen der Desensibili-
sierung erhält der Allergiker 
über einen längeren Zeitraum 
eine kontinuierlich anstei-
gende Menge des Allergens, bis 
eine Erhaltungsdosis erreicht 
ist. Man diff erenziert zwischen 
der präsaisonalen Hyposensi-
bilisierung, die nach der Aller-
giesaison mit einer Aufb aube-
handlung startet und während 
des Pollenfl ugs ausgesetzt wird, 
und der perennialen Thera-
pie, die ganzjährig stattfi ndet. 
Bei letzterer wird die Dosie-
rung während des Pollenfl ugs 
jedoch reduziert. Ähnlich wie 
bei Impfungen führt der kon-
trollierte und wiederholte Kon-
takt mit der Substanz zu einer 

Gewöhnung, die auch nach Be-
endigung der Th erapie bestehen 
bleibt. Die spezifi sche Immun-
therapie wirkt somit langfristig, 
im Gegensatz zu der akuten Be-
handlung mit Antihistaminika 
oder Corticosteroiden, welche 
die Symptome nur vorüberge-
hend lindern. Betroff ene sollten 
wissen, dass ihre Compliance 
bei der Hyposensibilisierung 
für eine erfolgreiche Behand-
lung eine entscheidende Rolle 
spielt – schließlich ist das Pro-

zedere mit einer Dauer von 
etwa drei bis fünf Jahren sehr 
langwierig.
 
 Ratschläge für Allergiker   Ist 
der Auslöser einer Allergie be-
kannt, sollte er bestenfalls ge-
mieden werden, um allergische 
Beschwerden zu verhindern. 
PTA und Apotheker können 
Pollenallergikern darüber hin-
aus folgende Tipps geben:
•  Der Einbau von Pollenfi ltern 

in die Lüftungsanlage des 
Autos ist hilfreich. 

•  Im Internet oder über den te-
lefonischen Polleninformati-
onsdienst erhalten Allergiker 
wichtige Informationen über 
den aktuellen Pollenfl ug.

•  Betroffene waschen nach 
dem Aufenthalt im Freien 
am besten die Haare und 
die Kleidung, um Allergene 
auszuspü len. Keineswegs 
darf draußen getragene Klei-
dung im Schlafzimmer ablegt 
werden. 

•  Allergiker mit sehr starken 
Symptomen bleiben wäh-
rend der individuellen Pol-
lenfl ugzeit vorzugsweise bei 
geschlossenen Türen und 
Fenstern in der Wohnung. 

•  Wer einen eigenen Garten 
hat, hält den Rasen rund um 
das Haus (bei einer Allergie 
auf Wiesengräser) möglichst 
kurz. 

Über spezielle Tipps sind auch 
Allergiker mit einer Hausstaub-
milbenallergie dankbar. Ihnen 
ist zu empfehlen, 
•  milbenundurchlässige Ma-

tratzenbezüge zu benutzen,
•  Staubfänger (Stofft  iere, Gardi-

nen) möglichst zu vermeiden,
•  die Räume feucht zu wischen 

anstatt zu saugen,
•  Bettwäsche häufig zu wa-

schen, damit Hautschuppen, 
die Nahrung der Milben, ent-
fernt werden. 

  Kreuzweise allergisch   Ein 
Biss in den Apfel und plötz-
lich kribbelt es im Mund? Die 
Ursache kann eine pollenasso-
ziierte Lebensmittel-Allergie 
sein. Bei Pollenallergikern sind 
Kreuzallergien, die Betroff enen 
den Genuss bestimmter Obst- 
und Gemüsesorten verderben, 
nicht selten. Insbesondere bei 
einer Allergie auf früh blühende 
Bäume und Sträucher (wie Erle, 
Hasel oder Birke) gibt es beim 
Verzehr von Nüssen oder rohen 
Obstsorten wie Äpfeln, Birnen, 
Kirschen, Pfi rsichen, Pfl aumen 
oder Mandeln Probleme. Die 
Kreuzallergie kommt durch die 
Ähnlichkeit der Pollenproteine 
mit Eiweißen der entsprechen-
den Nahrungsmittel zustande. 
Personen mit Heuschnupfen 
sollten dies bedenken, wenn es 
nach dem Genuss des Obstes zu 
Symptomen kommt – eventu-
ell steckt eine Kreuzallergie da-
hinter. 
 
 WDWIA   In sehr seltenen Fäl-
len kann durch körperliche 
Aktivität ein allergischer Schock 
hervorgerufen werden, die Rede 
ist von der WDWIA (wheat 
dependent excercise induced 
anaphylaxis, übersetzt: weizen-
abhängige, anstrengungsin-
duzierte Anaphylaxie). Hierbei 
handelt es sich um eine Form 
der Weizenallergie, die in Kom-
bination mit einem Trigger 
(Anstrengung, Alkohol oder 
Sport) ausbricht und lebens-
bedrohliche Symptome zur 
Folge hat. Weil die Erkrankung 
unüblich ist, stellt die Diag-
nostik selbst für einen Medizi-
ner eine große Herausforde-
rung dar. ■
 

 Martina Görz, 
PTA und Fachjournalistin 
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THEMEN IMMUNSYSTEM UND ALLERGIEN

 RISIKOFAKTOR LEBENSMITTEL

  Der Organismus kann auch allergisch auf Nahrungsmittel reagie­
ren. Meist äußert sich diese Form durch Beschwerden im Mund­ 
und Rachenbereich wie Kribbelgefühle, Schwellungen oder im 
schlimmsten Fall Atemnot. Nicht selten sind Nahrungsmittel wie 
Milch, Eier, Obst und Getreide die Auslöser derartiger Symptome. 
Ist Betroff enen die Ursache bekannt, sollten sie die entsprechen­
den Speisen meiden. 
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