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Spezifische Immuntherapie beugt
allergischem Asthma vor

Die allergische Rhinitis ist die haufigste allergische Erkrankung in Deutsch-
land. Zwar sind die Symptome meist vergleichsweise harmlos, jedoch
entwickelt jeder dritte Patient im weiteren Krankheitsverlauf Asthma
bronchiale. Eine spezifische Immuntherapie kann das Risiko eines solchen
~Etagenwechsels" senken. Die Wintermonate sind die beste Zeit dafiir. Der
FLUGS-Fachinformationsdienst gibt einen Uberblick iiber die spezifische
Immuntherapie und informiert liber neue Ahwendungsformen.

1. Allergische Rhinitis als Risikofaktor fiir Asthma

Niesreiz, flieBender Schnupfen, Augenjucken: Menschen mit
allergischer Rhinitis kennen diese Symptomatik. Ihr Immunsystem
reagiert auf harmlose Umweltsubstanzen wie Blitenpollen, Haus-
staubmilben oder Tierhaare mit krankmachenden Abwehrreaktionen.
Unter der Bezeichnung allergische Rhinitis fassen Mediziner zwei
Hauptformen des allergischen Schnupfens zusammen, den saisonal
auftretenden Heuschnupfen (Pollinosis) und die ganzjahrige aller-
gische Rhinitis. Wahrend Heuschnupfen durch Baum-, Graser- oder
Getreidepollen ausgelést wird, sind fir den ganzjahrigen allergischen
Schnupfen Allergene wie Milbenkot, Schimmelpilzsporen oder Tier-
haare verantwortlich. Mit einer Pravalenz von 25 bis 30 Prozent

ist die allergische Rhinitis die haufigste allergische Erkrankung in
Deutschland. Besonders haufig betroffen sind Kinder und Jugendli-
che: Nach der ISAAC-Studie leiden in den westlichen Industrielan-
dern 30 bis 35 Prozent aller sechs- bis 14-Jahrigen an allergischem
Schnupfen (ISAAC = International Study of Asthma and Allergy in
Childhood). Foto: BKK

Die allergische Rhinitis beginnt in der Regel zwar mit vergleichsweise
harmlosen Symptomen, doch in vielen Féllen bereitet sie den Boden
fur Asthma bronchiale, eine chronische Erkrankung der Atemwege,
die die Lebensqualitat der Patienten stark einschrankt. Bei Asthma-
tikern entzinden sich die Bronchien, was zu einer Schwellung der
Schleimhaute, einer Ansammlung von zahem Schleim und letztlich
zur Verengung der Atemwege flhrt. Typische Krankheitssymtpome
sind chronischer Husten, pfeifender Atem und Luftnot. Nach Zahlen
des Arzteverbandes Deutscher Allergologen entwickelt jeder dritte
Patient mit allergischer Rhinitis zusatzlich Asthma bronchiale. Um-
gekehrt beruht Asthma bei rund 85 Prozent aller Patienten auf einer
Allergie. Experten sprechen in diesem Zusammenhang von einem
Etagenwechsel - die Symptome treten nicht mehr nur im Nasen-
Rachen-Raum, sondern auch in den Bronchien auf. Zunéachst l6sen Birkenpollen sind ein méglicher
meist nur Pollen die Beschwerden aus, im weiteren Krankheitsverlauf Ausléser von allergischer Rhinitis
kdnnen aber auch unspezifische Reize wie Tabakrauch oder Kalte Foto: Alk Scherax

Probleme bereiten.
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Wie dem Heuschnupfen liegt auch dem allergischen Asthma eine
allergische Sofortreaktion vom Typ 1 zu Grunde. Charakteristisch
daflr ist ein Ungleichgewicht zwischen zwei bestimmten Formen der
weiBen Blutkérperchen: den T-Helfer-1- und den T-Helfer-2-Zellen
(TH1- und TH2-Zellen). Wahrend die TH1-Zellen fiir nicht-
allergische Reaktionen verantwortlich sind, spielen die TH2-Zellen
eine wichtige Rolle fir die Entwicklung von allergischer Rhinitis und
allergischem Asthma. Durch das Ungleichgewicht zwischen den bei-
den Zelltypen wird die Bildung von Antikdérpern, so genannten Im-
munglobulinen, vom Typ E (IgE) begtinstigt. IgE-Antikdrper lagern
sich an bestimmte Immunzellen der Schleimhdute, die Mastzellen
oder basophilen Granulozyten, an. Bei erneutem Kontakt mit dem
Allergen werden Histamin und andere entziindungsférdernde Bo-
tenstoffe freigesetzt. Die Folge: Nasenschleimhaut, Bindehaute und
Bronchien entzlinden sich, es kommt zu Symptomen wie Niesreiz,
Husten und Atemnot.

Kinder mit allergischer Rhinitis
entwickeln oft zusatzlich

xe - - - gn Asthma bronchiale.
2. Asthmapravention durch die spezifische Foto: Deutsche Atemwegsliga

Immuntherapie

Allergiker kénnen Asthma bronchiale mit einer speziellen Behand-
lung vorbeugen: Die spezifische Immuntherapie (SIT), auch Hypo-
oder Desensibilisierung genannt, reduziert wissenschaftlichen Stu-
dien zufolge das Risiko fir einen Etagenwechsel deutlich. Die SIT
basiert auf folgendem Prinzip: Durch wiederholte subkutane Injek-
tion des Allergens in ansteigenden Dosen entwickelt der Patient eine
Toleranz gegentiber dem Allergen. Die meisten Patienten erhalten
Uber drei Jahre Injektionen mit Allergenextrakten in sieben- bis
14-tagigen Abstdnden in steigenden Dosen vor der Pollensaison.
Wissenschaftliche Studien belegen, dass sich die SIT nicht nur zur
Therapie der allergischen Rhinitis, sondern auch zur Pravention

von allergischem Asthma eignet. Fir Menschen mit allergischem
Schnupfen ist die SIT nach derzeitigem Wissensstand die einzige
Mdéglichkeit, das Asthmarisiko effektiv zu senken. Von besonderer
Bedeutung sind die Daten aus der europadischen PAT-Studie (Pre-
ventive Allergy Treatment Study). Fir diese Studie wurden 144
Kinder, die an allergischer Rhinitis leiden, entweder mit einer SIT
oder rein medikamentds behandelt. Nicht nur kurz nach der drei-
jahrigen Behandlung, sondern auch noch sieben Jahre spater entwi-

k. =

ckelten die mit einer SIT therapierten Kinder deutlich seltener " o h
Asthma als die Vergleichsgruppe. ,Die spezifische Immuntherapie \ / I_a“r E
hat langfristige klinische Effekte und das Potential, Asthma bei Kin- ’/ 3
dern mit allergischer Rhinitis bis zu sieben Jahre nach der Behand- -
lung vorzubeugen®, schreiben die Autoren der Studie. Heuschnup- Die spezifische Immuntherapie
fenpatienten sollten mit der Therapie zwei bis vier Monate vor dem erfolgt Gblicherweise durch

ersten Pollenflug starten - der beste Zeitpunkt ist also das Winter- Injektionen unter die Haut.

halbjahr. Nach Angaben des Arzteverbandes Deutscher Allergologen  Foto: Monkey Business/Fotolia
kdénnen die Heuschnupfensymptome bei rechtzeitigem Therapie-

beginn bereits im kommenden Frihjahr und Sommer verbessert

werden. Die SIT eignet sich aber nicht nur zur Pravention, sondern

auch zur Therapie von allergischem Asthma: Bei einer leichten bis

mittelschweren Krankheitsform kann sie sowohl die Symptome als

auch den Medikamentenverbrauch der Patienten mindern.

Die spezifische Immuntherapie ist keine neue Behandlungsform;
bereits seit rund 100 Jahren setzen sie Allergologen zur Therapie
von allergischer Rhinitis, Insektengiftallergie und allergischem Asth-

Helmholtz Zentrum Muinchen — FLUGS-Fachinformationsdienst, Ingolstadter Landstrale 1, D-85764 Neuherberg
Hotline: 089/3187-2710, E-Mail: flugs@helmholtz-muenchen.de, Internet: http://www.helmholtz-muenchen.de/flugs



Spezifische Immuntherapie beugt allergischem Asthma vor -3-

ma ein. Der Englander Leonard Noon beschrieb im Jahr 1911 zum
ersten Mal einen erfolgreichen Versuch an Pollenallergikern in der
Fachzeitschrift ,The Lancet". Seitdem hat sich am Prinzip der spezi-
fischen Immunisierung wenig geandert. Jedoch stehen Allergologen
heute vertraglichere Allergenextrake zur Verfiigung als friher. So
senken Depot-Praparate, also Allergene, die an Tragersubstanzen
gekoppelt sind, das Risiko eines anaphylaktischen Schocks, indem
sie die Allergene verzdgert freisetzen. Auch chemisch modifizierte
Allergene, so genannte Allergoide, sollen durch ihre geringere
Allergenitat weniger haufig Nebenwirkungen auslésen als herkémm-
liche Allergenextrakte. Geforscht wird derzeit auch an so genannten
Adjuvanzien, Molekilen, die die immunologische Wirksamkeit der
Allergene unterstiitzen. Studien haben zum Beispiel gezeigt, dass
das Monophosphoryl-Lipid A (MPL) die Verschiebung des T-Helfer-
zellen-Gleichgewichtes zu Gunsten der TH1-Zellen verstarken kann.
Studien zur klinischen Wirkung von Adjuvanzien stehen bisher aber
noch aus.

Welche immunologischen Mechanismen der Toleranzentwicklung
bei der SIT zugrunde liegen, ist bis heute noch nicht vollstéandig
geklart. Eine wichtige Rolle scheinen die T-Helferzellen zu spielen. Ziel der spezifischen Immuntherapie ist
Durch die vermehrte Ausschiittung verschiedener Botenstoffe wird ~ die Toleranzentwicklung gegenuber dem
vermutlich die Produktion der TH2-Zellen gehemmt, die der TH1- Allergen, etwa gegeniber Graspollen.
Zellen dagegen erhdht. Das Ungleichgewicht zwischen den Zellen Foto: Hemholtz Zentrum Minchen
verschiebt sich also zu Gunsten des TH1-Zelltyps, wodurch sich die

Bildung von IgE-Antikérpern reduziert.

3. Neue Therapieform: Die sublinguale
Immuntherapie

Als Alternative zur subkutanen Immunisierung wenden Allergologen
zunehmend auch die sublinguale spezifische Immuntherapie (SLIT)
an. Dabei werden die Allergenextrake nicht gespritzt, sondern in
Form von Tabletten oder Tropfen unter die Zunge gegeben. Der Vor-
teil fir den Patienten: Er kann die Allergenpraparate selbst einneh-
men, lediglich die erste Gabe erfolgt unter arztlicher Kontrolle. Die
Frage, ob die SLIT klinisch genauso gut wirkt wie die SIT, konnte
zwar noch nicht abschlieBend geklart werden. Studien weisen je-
doch darauf hin, dass die SLIT die klinischen Symptome und den
Medikamentenverbrauch bei erwachsenen Patienten mit allergischer  pje sublinguale spezifische Immun-
Rhinitis signifikant senkt. Auch das Risiko fir die Entwicklung eines  therapie ist auch mit Tabletten méglich.
allergischen Asthmas reduziert sich nachweislich. Hinzu kommt, Foto: Alk Scherax

dass bei der sublingualen Therapie nur selten Nebenwirkungen

auftreten - anaphylaktische Reaktionen sind bisher nicht bekannt.

Nach Einschatzung des Institutes flr Qualitat und Wirtschaftlichkeit

im Gesundheitswesen (IQWiG) zeigt die Forschung, dass die SLIT

bestimmte allergische Reaktionen bei Erwachsenen verringern kann

und weniger unerwiinschte Wirkungen ausldst als die Injektionsbe-

handlung. Ob die SLIT auch bei Kindern sicher und wirksam ist, ist

allerdings noch nicht eindeutig belegt.

Weiterfiihrende Informationen

Arzteverband Deutscher Allergologen und Deutsche Gesellschaft fiir
Allergologie und klinische Immunologie (Herausgeber): Der Etagen-
wechsel, Presseinformation vom 13.12.2007

http://www.aeda.de/
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Arzteverband Deutscher Allergologen und Deutsche Gesellschaft fiir
Allergologie und klinische Immunologie (Herausgeber): Neue Asth-
ma-Leitlinie erschienen, Presseinformation vom 06.06.2005
http://www.aeda.de/

Arzteverband Deutscher Allergologen und Deutsche Gesellschaft fiir
Allergologie und klinische Immunologie (Herausgeber): Spezifische
Immuntherapie, Presseinformation vom 2. Mai 2003
http://www.aeda.de/

Bundesverband der Pneumologen und Deutsche Gesellschaft fir
Pneumologie und Beatmungsmedizin (Herausgeber): Lungenarzte
im Netz: Ratgeber Allergien
http://www.lungenaerzte-im-netz.de/lin/show.php3?id=6&nodeid

Gemeinnultzige Kinderumwelt GmbH (Herausgeber): Allum: Infor-
mationsangebot zu Allergie, Umwelt, Gesundheit
http://www.allum.de/

Helmholtz Zentrum Miinchen: mensch + umwelt spezial: Asthma
und Allergien — wenn die Luft zum Atmen fehlt, 15. Ausgabe, 2002
http://www.helmholtz-muenchen.de/publikationen/mensch-umwelt-
spezial/heft-15-asthma-und-allergien/index.html

Institut far Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG): Neueste Forschung zu Allergien: Hyposensibilisierung
kann helfen, Presseinformation vom 11.06.2008
http://www.igqwig.de/neueste-forschung-zu-allergien.772.html

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Allergologie und klinische
Immunologie, des Arzteverbandes Deutscher Allergologen und der
Gesellschaft fir padiatrische Allergologie und Umweltmedizin: Spe-
zifische Immuntherapie (Hyposensibilierung) bei IgE-vermittelten
allergischen Erkrankungen
http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/II/061-004.htm
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