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Liebe Zuschauerinnen und Zuschauer!

Strahlende Sonne und feinster Pulverschnee. Wihrend unseres
Skiurlaubs herrschte Traumwetter. Mit dem Babysitten wechselten
wir uns ab, an diesem Morgen war ich an der Reihe und spazierte
mit unserer Tochter durch das idyllische Bergdorf. ,, Die ist aber
siif...«, Viter mit Kinderwagen bekommen offensichtlich leicht
Kontakt! Die junge Frau schob ebenfalls einen Kinderwagen, und
so begannen wir ein nettes Plduschchen. Schon nach kurzer Zeit
wurde mir jedoch bewufSt, daf$ hier alles anders war. Keiner hatte
etwas fiir das Skifahren iibrig, die Familie machte keinen Urlaub.
Der Grund: Die Krankheit der kleinen Tochter Anna.

Eine besonders hartnickige Form von Neurodermitis zwingt die
Familie zu hdufigen Aufenthalten in der reinen Bergluft. Annas
Zustand bessert sich dann, doch zuriick in der Heimat kehren die
Symptome oft schon nach wenigen Wochen zuriick.

Annas Krankheit hat das gesamte Familienleben verdndert.

Von der Erndhrung bis hin zum Mobiliar - alles muf§ darauf
abgestimmt werden.

Anna ist kein Einzelfall. Allergien breiten sich immer mehr aus.
Je nach Region ist jedes dritte Kind betroffen.

In der Vorbereitungsphase zu unserer Sendung ,,Allergien — Neue
Therapien in Sicht?*, die am 9. Mai im WDR-Fernsehen
ausgestrahlt wurde, zeigte sich, dafs viele Menschen ein grofSes
Informationsbediirfnis in Sachen Allergie haben. Aus diesem
Grund haben wir uns dieses Mal fiir eine zusdtzliche Broschiire
entschieden. Wir haben versucht, auf Ihre wichtigsten Fragen
einzugehen. Durch die Auswahl von Kontaktanschriften haben Sie
dariiber hinaus die Moglichkeit, sich weitergehend zu infor-
mieren. Wir hoffen, daf$ wir Ihnen einen neuen Einblick in ein

wichtiges Thema vermitteln
%ﬂl %«ﬂ%
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1. Woran
erkennt ma

Prinz von Monaco den Auftrag, auf
einer Studienfahrt mit der Jacht
»Princess® bestimmte giftige Qual-
lenarten zu untersuchen und eine

noch unter ihrer Krankheit, obwohl
die Uberempfindlichkeit natiirlich
nach wie vor besteht.

auch Kap.3). Diese Form der Allergie
ist jahreszeitlich begrenzt auf die
Bliitezeit der entsprechenden Pflan-

Allergie?

® Juckreiz in der Nase und
Niesanfille;

Schutzimpfung gegen das Quallen-
gift zu entwickeln (zum Schutz der

%
zen. Typische Symptome sind: @\@

Neurodermitis

Die Geschichte
der Allergieforschung

Richet und Portier
machen eine

Allergien sind
heute in aller
Munde, eine re-
gelrechte Mo-
dekrankheit;

dabei gibt es
den Namen
dieser Krank-
heit erst seit
knapp einem
Jahrhundert: Im Jahre 1906 wurde

Zufallsentdeckung dieser Begriff von dem Wiener Kin-

derarzt Clemens von Pirquet erst-
mals verwendet.

Das Wort ,,Allergie“ stammt aus dem
Griechischen (allos = anders; ergon
= Verrichtung) und driickt damit
schon aus, was man unter dieser
Krankheit versteht: Eine von der
Norm abweichende (iibersteigerte)
Reaktion des Organismus auf be-
stimmte Substanzen in der Umwelt
(= Allergene, siehe Kap. 4). Uberem-
pfindlichkeitsreaktionen  kannte
man allerdings schon seit Jahrtau-
senden; soistderwohlalteste doku-
mentierte Fall einer allergischen
Reaktion der Tod des dgyptischen
Pharaos Menes, der 2640 v. Chr. an
einem Wespenstich starb.

Doch solange die Funktionsweise
des menschlichen Immunsystems
unbekannt war, konnte man sich
solche Phanomene nicht erkldren.
Die Entdeckung der allergischen Re-
aktion geschah durch einen Zufall:
Seit der Entdeckung der Schutz-
impfung Ende des 18. Jahrh. kannte
man in der Medizin die Methode, die
krankmachende Substanz in abge-
schwdchter Form in den Korper ein-
zufiihren und ihn so dagegen unem-
pfindlich zu machen, zu immuni-
sieren (z.B. die Pockenimpfung).
Zwei franzosische Forscher, Richet
und Portier, bekamen 1901 vom
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badenden ,,High Society*). Die bei-
den Forscher machten Versuche mit
Hunden. Dabei entdeckten sie etwas
Seltsames: Ein Hund, Neptune, zeig-
te nach der ersten Giftspritze keine
besondere Reaktion. Als er aber, Wo-
chen spéter, eine zweite Giftspritze
bekam, kam es zu heftigen Reaktio-
nen, der ganze Kreislauf brach zu-
sammen, und das Tier verstarb. Die
beiden Forscher hatten die starkste
allergische Reaktion iiberhaupt, den
sogenannten »anaphylaktischen
Schock* (s.u.), entdeckt. Dies stellte
den Beginn der heutigen Allergie-
forschung dar.

Wie dufert sich eine Allergie ?

o@ ﬁﬂamge

Kreislauf Augen =

& o~

Eine Allergie kann sich in den ver-
schiedensten Beschwerden und an
den verschiedensten  Organen
aufern.

Viele Allergiker haben an mehreren
Organen Symptome oder bekom-
men verschiedene Beschwerden in
verschiedenen Lebensaltern. Die
meisten Allergien brechen bereits in
jungen Jahren aus; oft haben die
ganz Kleinen auch die schlimmsten
Symptome. In der 2. Lebenshilfte,
wenn das Immunsystem trager rea-
giert, leiden viele Allergiker kaum

Neurodermitis (oder ,Atopisches
Ekzem“) kann die erste Form der
Allergie sein, die Kinder bekommen:
Frithestes Anzeichen, oft schon in

den ersten Lebensmonaten, ist der
sogenannte ,Milchschorf“: ent-
ziindliche Rétungen, Blaschen und
Krustenablagerungen,  zundchst
vorwiegend auf dem Kopf, spateram
ganzen Rumpf. Die Hautverdnde-
rungen gehen mit einem unstillba-
ren Juckreiz daher, oft kratzen die
Kindersicham ganzen Kérper blutig.
Bei dlteren Kindern und Erwachse-
nen beschrdnkt sich die Krankheit
auf bestimmte Korperregionen: Die
Armbeugen und Kniekehlen, die
Haut an Nacken, Handen, Fiien und
Gesicht.

Neurodermitis ist die hdufigste
Hautkrankheit bei Kindern, ca. 10 %
leiden darunter. Nicht immer muf
diese Krankheit allergischer Natur
sein. Beivielenist Neurodermitis nur
die erste Stufe der allergischen Er-
krankungen, spater kommen dann
Heuschnupfen oder Asthma hinzu.

»Heuschnupfen oder ganzjihriger
allergischer Schnupfen

Die wohl bekannteste Form einer
Allergie: Der Korper reagiert auf
Baum- und/oder Graspollen (siehe

e verstopfte“ Nase;
e FlieBschnupfen;
® Juckreiz der Augen (ca. jeder
5. Heuschnupfengeplagte).
Verdacht aufHeuschnupfen besteht,
wenn ein Schnupfen ,,aus heiterem
Himmel“, ohne Erkiltung, auftritt,
ungewdhnlich lange anhélt und je-
des Jahr etwa zur gleichen Zeit wie-
derkommt.
Ca. 12 - 15 % der deutschen Bevdl-
kerung haben nach Angaben der
Stiftung Deutscher Polleninforma-
tionsdienst eine Pollenallergie.
Heuschnupfen wird von vielen zwar
als lastig empfunden, aber oft nicht
ernst genug genommen. Dabei kann
diese allergische Erkrankung unbe-
handelt einen ,Etagenwechsel“ in
die Lunge durchmachen, d.h. man
erkrankt zusatzlich an Asthma. Nach
neuesten Studien schatzt man, daf3
das bei jedem zweiten Heuschnup-
fengeplagten der Fall ist.
Haufig leiden Pollenallergiker zu-
sdtzlich unter einer Nahrungsmittel-
allergie; dabei handelt es sich meist
um pflanzliche Nahrungsmittel, die
botanisch engverwandt sind mitden
Baumpollen, gegen die man aller-
gisch ist (z.B. Birke/Apfel). Man
spricht dann von sogenannten
Kreuzallergien.
Meistens bleiben die allergischen
Reaktionen auf Lippen und Mund-
schleimhaut beschrankt (Juckreiz,
Schwellungen, Entziindungen), al-
lerdings kann es, u.a. bei Niissen,
auch zu geféhrlichen Verengungen
der Luftrohre und damit zur Erstik-
kungsgefahr kommen; dann ist so-
fort drztliche Hilfe notwendig.

Asthma

Unter Asthma versteht man eine
anfallsweise auftretende mehr oder
weniger hochgradige Atemnot. Bei
einem Asthmaanfall verengen sich
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Anaphylakt

uftwege, man hat das
Luft mehr zu bekom-
ung geht sehr schwer,
Hdllden, pfeifenden Gerdu-
arl gerat regelrecht in Panik
ehjwas die Beschwerden
verstdrkt. Eine Krank-

men, did )

heit, dip

ch enden kann; allein
in Deut d sind im letzten Jahr
mehr alf Menschen an Asthma
gestorh uptgrund fiir die hohe
Sterblid Die Krankheit wurde
nicht e enommen und falsch

Formen von Asthma:
Edhe und eine nichtaller-
abei lassensich diese
exakt voneinander ab-
te nimmt man aller-
nd epidemiologischer
aB die Mehrzahl der
kungen allergischen
. Als Faustregel fiir die
ng gilt: Wenn Asthma
30. Lebensjahr auf-
boten wie z.B. andere

Forme
grenze
dings 4§
Studierf|@art,
Asthmadg

Ursprufgs
Untersg

allergis krankungen und ohne
beschy eie Intervalle, so deu
tet da ein nichtallergisches
Asthm

Die Hi it von Asthma (beide

glin Deutschland derzeit
b, 150 schdtzt man.

flgkten Ausloser fiir aller-
ma sind: Hausstaub,
ppen und -haare, Fe-

dern, P und Schimmelpilzspo-
ren.
sellar Schock

Die schwekske Form einer allergi-
schen Reglftipn, bei der der gesamte
Organiqm{lk fmitbetroffen ist. Ohne
arztlichf [Hilfe kann ein anaphylak-
tischer | |- k todlich enden!
Auslosdr|stip den meisten Féllen ein
Allerge hq direkt in die Blutbahn
gelang ktenstiche, Arzneimit-
telinjel I, orale Aufnahme). Die

haufig usléser sind Arznei-
mittel, tgenkontrastmittel, be-
stimm Hrungsmittel (u.a. Niis-
se), Zu tpffe oder Insektengifte.

Eine anaphylaktische Reaktion zeigt
sich in Symptomen am ganzen Kor-
per, die sofort nach Kontakt mit dem
Ausloser einsetzen. Erste Symptome
sind Hautrétungen, Kribbeln im
Mund, Atemprobleme; je nach
Schwere der Reaktion kommt es im
weiteren Verlauf zu Kreislaufstill-
stand, falls nicht sofort Gegenmaf3-
nahmen ergriffen werden.

Wie wird eine Allergie
diagnostiziert?

Wer vermutet, dafd seine Beschwer-
den von einer Allergie herriihren,
kann erste Hinweise bereits durch
eine Selbstbeobachtung erhalten.

eimmer nachdtakt mit einer
bestimmten Substanz aufteten;
eits in der Kimidieeliemgowien
gien aufgetreten diedglediaghiestik

nese bereits den Ausloser fiir eine
Allergie herausfinden.

Hauttests

Es gibt eine Reihe verschiedener
Hauttests, die aber alle auf dem
gleichen Prinzip beruhen: Allergen-
extrakte werden auf oder unter die
Haut gebracht und bewirken bei sen-
sibilisierten Personen eine Rotung
oder Schwellung.

Eine Reaktion im Hauttest bedeutet
noch nicht, dal man allergisch
gegen die getestete Substanz ist,
sondern nur, dafl eine Sensibili-
sierung besteht !

Deshalb sind immer auch weiterge-
hende Tests (Blutuntersuchungen,
Provokationstests) notwendig.
Blutuntersuchungen

Bei Blutuntersuchungen im Labor
wird der Gehalt eines bestimmten
Antikdrpers im Blut, des Immun-
globulin E (siehe auch Kap.3), be-
stimmt. Es gibt zwei unterschiedli-
che Testverfahren :

e den RIST, bei dem der Gesamtge-
halt an Immunglobulin E (kurz IgE)
bestimmt wird. Da der IgE-Gehalt im
Blut auch beianderen Erkrankungen
(Wurmbefall, bestimmte Nieren-und
Lebererkrankungen) erhoht sein
kann, kann dieser Test nur in Kombi-
nation mit Hauttests Aussagen tiber
eine Allergie machen.

e den RAST, bei dem spezifische
»IgE-Antikorper”, die gegen ein be-
stimmtes Allergen gerichtet sind,

erfolgt in vier Stirfeer: einer Anamneaehgestigsemanerden. Dieser Test

die sorgfiltige Erhgbdngedsteisanr Bestatigung einer
kengeschichte durdildegidyztivalbeireits im Hauttest
hilft die Selbstbeobeatitgagietenvielrde, genutzt.
weiter, am besten PnavbkatBiestésts
Notizen, wenn die Bedubiweirdienraief- arztlicher Aufsicht
treten oder verschdéndenmQfeteaAnsloser verabreicht,
man bei einer grindiglseheAnaimeine allergische Re-
aktion eintritt. Je nachdem, welches
Organ betroffen ist, wird das Aller-
gen inhaliert, geschluckt, auf die
Schleimhdute aufgestrichen oder
gespritzt.
Provokationstests und Hauttests
sind fiir die Testpersonen nicht un-
gefdhrlich, denn die Schwere der
ausgelosten allergischen Reaktion
laBt sich nie genau vorhersagen.

Eine Allergie ist eine {iberschieflen-
de Reaktion des Immunsystems auf
allergieauslosende Stoffe aus der
Umwelt. Normalerweise schiitzt das
Immunsystem den Organismus vor
Krankheitserregern wie Bakterien,
Viren und Parasiten. Es stellt eine
Art Sicherheitsdienst dar, der Ein-
dringlinge ergreift und unschadlich
macht. Zum Immunsystem gehdren
verschiedene Organe und Millionen
hochspezialisierter Zellen, die iiber
den gesamten Organismus verstreut
sind und auf vielfdltige Weise mit-
einander kooperieren. Gelangt ein
Fremdstoff (Allergen) in den Korper,
werden die sogenannten B-Zellenim
Blut dazu veranlafit, spezielle Pro-
teine, die Immunglobuline (Anti-
korper), zu produzieren. Antigen
und Antikdrper setzen dann weitere
Abwehrmainahmen in Gang.

Bei allergisch veranlagten Men-
schen schiefit die Abwehrreaktion
des Immunsystems iiber das eigent-
liche Ziel hinaus, namlich den Kérper
vor Fremdstoffen zu schiitzen.

Gelangt ein Allergen in den Korper
des Menschen, so wird das Abwehr-
system sofort in Alarmbereitschaft
verset. Weifie Blutkdrperchen, die
T-Zellen (Abb. 1), erkennen den
Eindringling und nehmen sofort
Kontakt zu ihm auf. Das Allergen
bindet an die Zelle und diese wird in

Abb. 1
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Abb. 2

Abb. 3

einen aktivierten Zustand versetzt.
Diese Phase der Allergie bleibt fiir
den Menschen unbemerkt. Man

bezeichnetsieals Sensibilisierungs-
phase.

Gelangt das Allergen erneut in den
Korper, wird es von den T-Zellen so-
fort erkannt und - anders als beim
gesunden Menschen - schiitten die
T-Zellen jetzt den fiir die Allergie so
typischen Botenstoff aus: das
Interleukin 4 (Abb. 2). Eine unauf-
haltsame und verhdngnisvolle
Lawine setzt sich in Gang.

Sofort bindet das Interleukin an den

Rezeptor eineranderen weif3en Blut-
zelle, der B-Zelle (Abb. 3).

Sie produziert jetzt eine grofle
Menge des Immunglobulins E (IE).
Mit dem Blut stromen die Antikorper
an ihr Ziel: Die Mastzellen unter der
Haut.

Die IgE-Antikdrper heften sich an die
Mastzelle, die daraufhin einen ge-
fahrlichen Cocktail aus verschiede-
nen Giften in ihrem Zellsaft braut
(Abb. 4).

8 [@uiic
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Abb. 4

Allergenmolekiile verbinden die
Antikdrper der Mastzellen wie eine
Briicke. Die Mastzelle explodiert
formlich und iberflutet die um-

liegenden Zellen mit ihrer Giftfracht
(Abb. 5).

Die Membranen der Zellen werden
zerstort, Blutgefdfie erweitern sich,
und weif3e Blutkdrperchen wandern
vermehrt ins Gewebe ein. Es kommt
zu Quaddeln, trdnenden Augen,
geschwollenen Schleimhduten oder
zu Entziindungen (Abb. 6).

3.Allergene
die AuslosEg

Unter Allergenen versteht man alle
Substanzen, die in der Lage sind,
eine allergische Reaktion auszu-
l6sen. Die meisten Allergene sind
nicht, wie oft angenommen, Produk-
te aus der ,,Giftkiiche der Chemie“,
sondern echte Naturprodukte wie
die Pollen der Bliitenpflanzen oder
Milch und Getreide.

Dabei ist das Allergen nicht das ge-
samte Pollenkorn oder ein vollstdn-
diges Tierhaar, sondern ein Molekiil
von einer ganz bestimmten Gréf3en-
ordnung: Gro8 und kompliziert
genug aufgebaut, um eine Reaktion
des Immunsystems zu bewirken,
aber klein genug, um Haut und
Schleimhdute zu durchdringen.
Ansonsten weify man noch recht we-
nig liber den Bauplan der Allergene:
Siegehodrennichteinereinheitlichen
chemischen Gruppe an, sondern
kdnnen aus ganz verschiedenen
Bausteinen (Eiweif3e, Kohlehydrate)
und deren Bruchstiicken bestehen.
Noch suchen die Wissenschaftler
nach den Gemeinsamkeiten zwi-
schen verschiedenen allergieaus-
l6senden Molekiilen.

Das Heimtiickische an den Allerge-
nen: Sie sind auch losgeldst von
ihrem Ubertriger (Pollenkorn, Tier-
haar, Schimmelpilz) noch genauso
wirksam: wenn man z.B. einen
Luftfilterin die Klimaanlage einbaut,
werden zwar die Schimmelpilze und

Pollen zuriickgehalten, aber die

allergenen Molekiile kénnen pro-

blemlos ins Innere gelangen.

Man teilt die Allergene im wesent-

lichen in folgende Gruppen ein:

¢ Aeroallergene (Stoffe, die durch
die Luft transportiert werden),
z.B. Pollen, Pilzsporen, Tier-
haare, Hausstaub(-milben),
Federn;

¢ Nahrungsmittelallergene,
z. B. Milch, Ei, Getreide, Fisch,
Hiilsenfriichte, Obst, usw.;

¢ Kontaktallergene, z.B.
Kosmetika, Haarfarbemittel,
nickel- und chromhaltiger
Schmuck, Wolle, usw.;

¢ Injektionsallergene,
z.B. Insektengifte, Arzneimittel,
Rontgenkontrastmittel.

Pollen

Bei der Halfte aller
Allergiker besteht eine
Uberempfindlichkeit
gegen Pollen.
Pollenkérner sind Zellen, die das
ménnliche Erbgut der Blitenpflan-
zen enthalten; zur Bliitezeit werden
sie von den médnnlichen Pflanzen in
Unmengen produziert und entweder
mit Hilfe von Insekten oder mit dem
Wind zu den weiblichen Pflanzen
transportiert.

Allergische Beschwerden verursa-
chen vor allem Pollen von Windbe-
staubern (Krduter, Gréaser, Biume),
da sie durch den Wind in alle Him-
melsrichtungen getragen werden
und besonders winzig sind (entspre-
chend gutdringensieindie Schleim-
hédute ein).

Da der Pollenflug, je nach Pflanzen-
art, auf bestimmte Monate im Jahr
beschrankt ist, miissen Pollenaller-
giker nur in dieser Zeit mit den Be-
schwerden leben.

Das wichtigste fiir den Pollenaller-
giker ist es zu wissen, wann ,seine*
Pollen fliegen, um rechtzeitig
GegenmafBnahmen zu ergreifen.
Inzwischen gibt es z.B. Pollenflug-
kalender fiir die verschiedenen Re-

@i 9
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Sauerampfer
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Sep.
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Jan.
Feb.
Marz
April
Mai
Juni
Juli
Aug.
Sep.
Okt.

[] geringe
Belastung

] mittlere
Belastung

B Haupt-
Belastung

gionen, die angeben, in welchen
Monaten mit welchen Pollen zu rech-
nen ist. AuBerdem gibt es einen
bundesweiten Polleninformations-
dienst, der tagesaktuelle Prognosen
liefert, die telefonisch abgefragt
werden kénnen (bundesweite Tel.
Nr.: 0190/115480) und inzwischen
2.T. bereits tber Tagespresse und
Rundfunk verbreitet werden (weite-
re Information dazu bei der Stiftung
Deutscher Pollen-Informations-
dienst, Adresse siehe Anhang).
Die beste Hilfe ist dann die Flucht in
pollenarme Gegenden (Hochgebir-
ge, Meer). Wenn dazu keine Mog-
lichkeit besteht, hier noch eine
Reihe von Tips:
e keine Spaziergdnge auf
blithenden Wiesen und Feldern;
e kein Sport im Freien;
e im Auto Fenster geschlossen
halten;
Rasen vor dem Haus kurz halten,
nicht selbst den Rasen mahen;
auch in der Wohung konnen die
Pollenkonzentrationen auf bis zu
einem Drittel der Auf3enluft
steigen, deshalb nur kurz liiften,
am besten nachts;
Schlafzimmer moglichst auf der
windabgewandten Seite der
Wohnung einrichten;
¢ keine blithenden Pflanzen im
Schlafzimmer.
Eine vollstandige Allergenvermei-
dung ist allerdings bei Pollenaller-
gien fast unmaglich.

Milben

Der zweithaufigste Allergieausloser
ist die Hausstaubmilbe (ca 25 % al-
ler Allergien). Dabei ist nicht die Mil-
be selbst der Ubeltiter, sondern der
von ihr produzierte Kot, der allergi-
sierende Stoffe enthalt. Im Kot ist
das wichtigste Allergen des Haus-
staubes, der aber natiirlich auch
noch viele andere allergisierende
Substanzen (Schimmelpilzsporen,
Tierhaare und -schuppen, Speisere-
ste, Bakterien, Uberreste und Aus-
scheidungen anderer Insekten) ent-

halt. In einem Gramm Hausstaub le-

ben bis zu 10.000 Milben.

Milben sind winzige Spinnentiere

(ca. 0,1- 0,5 mm), die sich von Haut-

schuppen, Haaren und Federn von

Haustieren erndhren. Der Mensch

verliert am Tag ca. 1,5 g Hautschup-

pen, genug, um 1,5 Millionen dieser

winzigen Tierchen satt zu kriegen.

Die meisten Milben stek-

ken auch da, wo wir die

meisten Schuppen ver-

lieren: in Betten, Kissen

und Decken; und natiir- (0 \

lich in den Schlafstétten i

derHaustiere undin Tep-

pichbdden; es gibt so gut

wie keine Wohnung, wo

diese Tierchen nicht zu

finden sind.

Da Milben nicht trinken kdnnen, sind

sie auf eine relativ hohe Luftfeuch-

tigkeit angewiesen, in unseren Brei-

ten und in unseren gut isolierten,

schlecht geliifteten Wohnungen

kein Problem (am wohlsten fiihlen

sich die Tierchen bei 20 Grad und ca.

80 % Luftfeuchtigkeit).

Typische Symptome fiir eine Allergie

gegen Hausstaubmilben sind:

® Dauerschnupfen

e Augentrdnen und Niesreiz

e Asthma

Dabei scheint die Stdrke der Symp-

tome von der Menge an Milben und

ihren Ausscheidungen abzuhdngen.

Deshalb ist die beste Pravention die

»Ausrottung” der Tierchen, was

nicht sehr einfach ist, da die Haus-

staubmilben enorm anpassungsfa-

hig sind und sich so fest in Teppich-

boden und Polstermébel krallen,

daf} ihnen mit dem einfachen Staub-

sauger nicht beizukommen ist.

Wichtig ist es vor allem, den Schlaf-

bereich so milbenfrei wie moglich zu

bekommen:

e Teppichboden zumindest aus
dem Schlafbereich verbannen;

e Schlafbereich nur gering oder gar
nicht heizen;

¢ Schlafbereich nicht fiir andere
Aktivitdaten benutzen;

e keine Tiere in den Schlafbereich
lassen;

QEZZIE®!
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¢ Bettwdsche regelméaRig mog-
lichst heiB waschen (95 Grad);

* mit geniigender Liiftung die
Luftfeuchtigkeit in der ganzen
Wohnung reduzieren
(unter 50 %);

¢ Staubfinger (offene Biicher-
regale, dicke Vorhdnge usw.) im
Schlafzimmer und in der
gesamten Wohnung vermeiden;

¢ keine Klimaanlagen oder Luft-
befeuchter einsetzen;

e Staubsaugen einer nichtaller-
gischen Person (iberlassen;

e bei Kindern auch an
den geliebten Teddy
denken; in Kuschel-
tieren fiihlen sich
Milben besonders
wohl; deshalb der
Tip: Das Lieblings-
schmusetier gleich
zweimal anschaffen,
eines der beiden
immer fiir eine
Woche im Tiefkiihl-
fach lagern.

Inzwischen gibt es auch eine ganze

Industrie um das Thema ,Haus-

staubmilbe“:

¢ Farbnachweistest fiir Milbenkot-

belastung (in der Apotheke erhilt-

lich); je starker die Wohnung mit
dem Kot belastet ist, desto starker
wird die Farbreaktion.

e Spezielle milbendichte Matratzen-
und Bettbeziige; Vorsicht: Bei den
angebotenen Produkten gibt es er-
hebliche Preis- und Qualitatsunter-
schiede. Die Anschaffung der
Schutzbeziige wird in Einzelfdllen
von den Krankenkassen iibernom-
men; (weitere Informationen bei
Okotest, Adresse im Anhang).
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¢ Milbentétender Schaum oder
Feuchtpulver (Wirkstoff: Benzylben-
zoat); die Herstellerfirma versichert,
daf} auch bei regelmaBigem Ge-
brauch keine Nebenwirkungen fiir
den Menschen auftreten; noch gibt
es allerdings keine langjdhrigen Er-
fahrungen; vor allem sinnvoll, um
Teppiche und Teppichbdden damit
zu behandeln; weniger sinnvoll fiir
Matratzen.

¢ Spezielle Staubsauger mit Mikro-
filtersystemen oder Wasserfilter (fiir
weitere Informationen an Stiftung
Warentest oder an den Deutschen
Allergie- und Asthma-Bund wenden,
Adressen siehe Anhang).

Statt eines teuren Spezialstaubsau-
gers kann man unter Umstdnden
auch sein altes Modell umriisten:
Einen Kunststoffschlauch luftdicht
tiber das Staubsaugergehduse kle-
ben und das Ende des Schlauches
wahrend des Saugens aus dem Fen-
ster hangen. Beratung, welche Pro-
dukte im Einzelfall sinnvoll sind,
findet man bei Allergieverbdnden.

Haustiere

Jeder 5. Allergiker, schatzt man, re-
agiert auf Tiere, Tendenz steigend!
Die Zunahme der Tierallergien
kommt wohlin erster Linie durch die
immer mehr zunehmende Haustier-
haltung. In Deutschland gibt es z.B.
mehrVogelin Haushaltenals Kinder,
und in 30 % aller Haushalte leben
Katzen oder Hunde. Dazu kommt:

Wahrend friiher
die Haustiere im
Garten oder Hof
untergebracht

waren, werden
sie heute mei-
stensinder Woh-
nung, in eng-
stem  Kontakt
mit den Men-
schen, gehalten.
Die Allergie wird
nicht durch die
Tierhaare aus-
gelost, sondern

durch Hautschuppen, Absonderun-
gen der Talgdriisen und durch Sub-
stanzen im Speichel und im Kot. Die
wichtigsten Allergiequellen bei den
Haustieren sind: Katze, Kaninchen,
Meerschweinchen, und Goldham-
ster, weniger der Hund. Auch Vogel
konnen Allergien verursachen, hier
sitzen die Allergene in den Federn
und im Kot. Gegen ,nackte“ Tiere
wie Fische und Reptilien bestehen
kaum Allergien. Typische Symptome
fiir eine Tierallergie sind:
e allergischer Dauerschnupfen,

oft verbunden mit Niesreiz und

Bindehautentziindung;
e Asthma.
BeieinerVogelallergie kommteswe-
niger zu Sofortreaktionen der Atem-
wege, dafiir aber hdufig zu Spat-
reaktionen, die in der Lunge zu einer
Entziindung fiihren konnen (typi-
sche Symptome: Hustenreiz, leich-
tes Fieber und grippedhnliches
Gefiihl). Bei wiederholtem Kontakt
kommt es zu Beschwerden wie
Kreuzschmerzen, Schwitzen und Ge-
wichtsverlust, die tiber Monate an-
halten konnen (,,Wellensittichhal-
ter-Lunge®) .
Die wirkungsvollste Allergiebehand-
lung ist die Vermeidung des Kon-
takts, was bedeutet, das geliebte
Haustier wegzugeben. Stdndiges
Staubsaugen und Wischen der Woh-
nung sowie hdufiges Waschen des
Tieres ist nicht ausreichend (ameri-
kanische Wissenschaftler konnten
in einer Studie zeigen, daf} Katzen
auch nach der verhafiten Wasch-
prozedur noch Allergene am Korper
trugen).

Schimmelpilze

Nur wenige Allergiker reagieren
ausschlielich auf Schimmelpilze
(die Zahlen schwanken zwischen
4 - 8 %), aber jeder dritte reagiert
zusétzlichzuanderen Allergenen auf
Stoffwechselprodukte dieser mikro-
skopisch kleinen Pilze.

Schimmelpilze wachsen auf fast
allen organischen Substanzen (Nah-

rungsmittel, aber
auch Biicher, Klei-
der und Tapeten),
solange sie feucht
genug sind. Am
besten wachsen
sie bei einer Luft-
feuchtigkeit von
ca. 80 % und bei
einer Temperatur
von ca. 20 Grad.
Die verdnderten
Wohnbedingun-
gen in den letzten
Jahrzehnten (verstirkte Lirm- und
Temperaturisolierung, keine ausrei-
chende Beliiftung) haben in vielen
Hédusern zu einer Erh6hung der Luft-
feuchtigkeit gefiihrt und damit zu
idealen Wachstumsbedingungen fiir
Schimmelpilze.

Die Allergene werden entweder von
denPilzendirektausgeschiedenund
setzen sich dann im Hausstaub fest,
oder aber sie gelangen mit den Pilz-
sporen in die Luft und damit in die
Atemwege.

Fiir die Reduzierung der Innenraum-
belastung mit Schimmelpilzen gel-
ten im Prinzip dhnliche Regeln wie
fir die Hausstaubmilben:

e Luftfeuchtigkeit so niedrig wie
moglich halten (hadufig liiften);
keine Blumentopfe im
Schlafbereich (Schimmelpilze
gedeihen im Erdreich);

bei festgestellten Feucht-
bereichen in der Wohnung/

im Haus Sanierung vornehmen
(eingetretene Feuchtigkeit
beseitigen und dauerhafte
Liiftung einbauen);

im Bad nicht bis an die Decke
hoch Kachelwdnde ziehen

(ideale Bedingungen fiir
Schimmelpilze, da keine
Feuchtigkeit entweichen

kann);

keine Luftbefeuchter einsetzen;
Schimmelpilzbelastung in
Nahrungsmitteln verringern,
indem man pflanzliche
Nahrungsmittel schalt und
diinstet und alle fauligen Stellen
grof3ziigig wegschneidet.
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Nahrungsmittel

Nach Schétzungen leiden zwischen
1 - 5 % der deutschen Bevélkerung
unter einer echten Nahrungsmittel-
allergie, die Haufigkeit scheint zu-
zunehmen! Griinde dafiir sind zum

einendas erweiterte Nahrungsange-

bot (z.B. der vermehrte Verzehr exo-

tischer Friichte, Gemiise und Getrei-
desorten) und zum anderen der

Trend zu Fertiggerichten und stark

verarbeiteten Nahrungsmitteln.

Die haufigsten Syptome einer Nah-

rungsmittelallergie sind:

* Hautreaktionen (Nesselsucht,
Neurodermitis usw.);

* Magen-Darm-Reaktionen
(Erbrechen, Durchfall, Bauch-
schmerzen usw.);

¢ Juckreiz in Mund und Hals;

e Asthma.

Zu den hdufigsten Nahrungsmittel-

allergien in Deutschland zdhlen:

e Kuhmilch, Hiihnerei;

* Niisse, Gewiirze, Getreide, Obst;

e Fisch, Schalentiere, Fleisch.

Wahrend Kinder vor allem auf Nah-

rungsmittel tierischer  Herkunft

(Kuhmilch, Hiihnerei, Fleisch, Fisch)

allergisch reagieren, zeigen Erwach-

sene hdufiger bei pflanzlichen Pro-
dukten Reaktionen.

Gerade wer sich besonders gesund

erndhren will, kann damit Allergien

Vorschub leisten, denn je unbehan-

delter ein Nahrungsmittel ist (Vor-

zugsmilch, rohes Getreide und Ge-
mise), desto mehr Allergiepotenz
hat es. So verlieren manche Gemii-
se bereits durch kurzes Kochen

(2 Min.) oder Einfrieren (2 Wo.) oft

ihre allergene Potenz.
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Pollenallergiker haben hdufig eine
Kreuzallergie zu bestimmten, bota-
nisch nah verwandten Obstsorten
(z.B. Birkenpollen/Kern- und Stein-
obst; oder Beifufipollen/bestimmte
Gewiirze wie Anis, Sellerie, Curry).
Eine Nahrungsmittelallergie zu dia-
gnostizierenistinvielen Féllen recht
schwierig. Zum einen ist selbst unter
Fachleuten noch nicht endgiiltig ge-
klart, welche Symptome durch eine
Nahrungsmittelallergie entstehen
kénnen; so werden alle moglichen
Krankheiten, von Depressionen bis
hin zu Migrdne, in Verbindung mit
einer Nahrungsmittelallergie ge-
bracht. Zum anderen zeigen sich die
Symptome manchmal erst nach
Stunden oder sogar Tagen, so daf
der Bezug zu dem auslésenden Nah-
rungsmittel schwer herzustellen ist.
Erschwerend kommt hinzu, daf} die
Nahrung nicht aus einer Substanz
besteht, sondern aus einem Misch-
masch der verschiedensten Produk-
te; oft miissen Arzt und Patient die
reinsten Koch- und Backexperten
sein, um alle Zutaten in einem Ge-
richt aufzuspiiren.

Besonders problematisch ist, dafl
immer haufiger die Allergene in ver-
steckter Form in Nahrungsmitteln
enthalten sind (z.B. Niisse in reiner
Vollmilchschokolade, Milch in Oran-
gensaft usw.). Vor allem in Fertig-
gerichten und stark verarbeiteten
Nahrungsmitteln finden sich hadufig
allergieauslosende Substanzen
(ErdnuB, Soja, komplizierte Gewdirz-
mischungen), die man kaum darin
vermutet. Inden USAundin England
kam es wegen versteckter Erdnuf3-
zusédtze schon zu etlichen Todesfal-
len. Hier fordern Allergikerverbande
schon seit Jahren bessere Deklara-
tionsbestimmungen, um Allergiker
zu schiitzen.

Bei der Suche nach dem auslésen-
den Nahrungsmittel kommt man mit
den {iblichen Diagnoseverfahren
haufig nicht weiter; deshalb ist zum
einen die Selbstbeobachtung und
zum anderen sogenannte Such-
didten unter drztlicher Aufsicht
wichtige Hilfen; dabei werden be-

stimmte Nahrungsmittel und -be-
standteile fiir eine Zeitlang wegge-
lassen, um herauszufinden, wann
die Beschwerdensich bessern;aller-
dings sind auch diese Suchdidten
nicht bei allen Allergikern erfolg-
reich; eine grof3e Rolle, gerade bei
Nahrungsmittelallergien, spielt die
Erfahrung des Arztes.

Neben den echten Nahrungsmittel-
allergien gibt es auch eine ganze
Reihe von sogenannten Pseudo-
Allergien gegen Nahrungsmittel.
Die Beschwerden sind die gleichen
wie bei einer echten Allergie, nur
lassen sich keine Antikdrper im Blut
nachweisen. Das bedeutet, der Kor-
per reagiert zwar wie bei einer Aller-
gie mit einer Histaminausschiittung,
aber ohne den Umweg iiber das
Immunsystem. Die auslésenden
Substanzenscheinen die Mastzellen
direkt zu reizen.

Fiir den Betroffenen macht das kei-
nen Unterschied, die Beschwerden
sind genauso massiv wie bei einer
echten Allergie. Nur a3t sich eine
Pseudo-Allergie nicht wie eine echte
Allergie diagnostizieren und behan-
deln, eine Hyposensibilisierung
(siehe Kap.6) zeigt z.B. keine Wir-
kung.

Zu den Auslosern von Pseudo-Aller-
gien gehoren z.B.:

Biogene Amine

Diese Substanzen sind haufig ent-
halten in mikrobiell erzeugten Nah-
rungsmitteln  (Kdse, Sauerkraut,
Rotwein) oder in verdorbenen Spei-
sen (Fisch, Wurst). Auch bestimmte
Obst- und Gemiisesorten (Avoca-
dos, Bananen, Ananas) und Schoko-
lade enthalten diese Stoffe.
Histamin

Die  ,Allergiesubstanz  selbst
kommt in freier Form in Lebensmit-
teln vor (bestimmte Fischsorten, rei-
fer Kise) oder wird durch den Ver-
zehr bestimmter Nahrungsmittel
(Erdbeeren) in gréBeren Mengen
freigesetzt und kann dann zu Aller-
giesymptomen fiihren.
Acetylsalicylsdure

Besser bekannt unter dem Marken-
namen Aspirin, eines der beliebte-

sten Schmerzmittel, auf das

etliche mit einer Pseudo-Aller-

gie reagieren.

Ein wachsendes Problem stel-

len die in immer groBerer

Menge verwendeten Zusatz-

stoffe dar, die ebenfalls Aller-

gien oder Pseudoallergien

auslosen kénnen.

Zu den Zusatzstoffen zahlt man:

e Konservierungsstoffe

¢ Antioxidantien (verhindern das
»Ranzigwerden®)

¢ Farbstoffe

e Geschmacksverstarker

¢ Aromastoffe

Die Namensgebung dieser Zusatz-

stoffe beschrankt sich auf ,ratsel-

hafte“ E-Nummern, so daf} der Laie

nicht in der Lage ist zu erkennen,

welche Zusatzstoffe in einem Le-

bensmittel enthalten sind. Verbrau-

cher- und Allergikerverbdnde bieten

zwar Ubersetzungshilfen fiir die ge-

heimnisvollen E-Nummern auf Nah-

rungsmitteln an, aber es gibt viele

Liicken in der Deklarationspflicht,

d.h. die Hersteller sind in vielen Fal-

len nicht gezwungen, jeden Zusatz-

stoff anzugeben, so daf} selbst die

Kenntnis der E-Nummern nicht im-

mer ausreicht. Weitere Informatio-

nen zu diesem Problem gibt es beim

Deutschen Allergie- und Asthma-

bund e.V. oder bei der Verbraucher-

initiative (Adresse siehe Anhang).

Insektengifte

Insektenstiche gehdren zu den héu-
figsten Auslosern einer tddlichen
allergischen Reaktion, des anaphy-
laktischen Schocks. Allein in den
USA, schétzt man, sterben 50 Men-
schen im Jahr an einem Insekten-
stich.

In Deutschland gibt es nurwenige In-
sektenarten, die eine Allergie verur-
sachen kdnnen: Bienen, Hummeln,
Wespen und Hornissen. Zu einer
Insektengiftallergie kann es kom-
men, wenn jemand im Laufe seines
Lebens wiederholt gestochen wird;
so sind bestimmte Personengrup-
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pen, die hdufig mit den In-

sekten in Kontakt kommen

(z.B. Verkduferinnen von sii-

‘b'i: Ben Backwaren), besonders
gefdhrdet.
\ Eine Insektengiftallergie ent-
wickelt sich langsam: Wenn

ein Wespen- oder Bienenstich eine
ungewdohnlich starke Hautschwel-
lung auslost, sollt man sich vom Arzt
beraten lassen, denn der nachste
Stich kann zu einem tddlichen ana-
phylaktischen Schock fiihren.
Wer unter einer Insektengiftallergie
leidet, sollte immer ein ,,Notfallset*
(Spray oder Fertigspritze mit Adre-
nalin, verschreibungspflichtig) zur
Selbstbehandlung im Ernstfall da-
beihaben und sich zusammen mit
dem Arzt {iberlegen, ob eine Hypo-
sensibilisierung  (siehe  Kap.6)
durchgefiihrt werden sollte. Auf3er-
dem sollte man alle MaBnahmen
unternehmen, um einen Stich zu ver-
meiden:

e dunkle, langdarmlige Kleidung
tragen;

e kein Parfum verwenden;

e keine siifen Speisen und Ge-
tranke im Freien zu sich nehmen;

¢ nie direkt aus einer Biichse
trinken;

e die Ndhe von Insektennestern
vermeiden;

e die Ndhe von Futterquellen fiir
Insekten (volle Miilleimer,
Fallobstwiesen) meiden;

¢ nicht barfuf3 laufen;

® nie mit hastigen Bewegungen
nach Bienen oder Wespen
schlagen.

Allergene in unserer Umgebung

Inunserer Umgebung gibt es die ver-
schiedensten Substanzen, die eine
allergische Reaktion bei entspre-
chend sensibilisierten Menschen
hervorrufen  konnen; meistens
kommt es dabei zu Kontaktekzemen
an der Hautstelle, die mit dem Aller-
gen in Beriihrung kommt.

Am bekanntesten ist wohl die Nik-
kelallergie, die vor allem Frauen be-
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trifft, da sie meistens durch nickel-
haltigen Modeschmuck ausgelost
wird. Auch andere Metalle (Chromat,
Kobalt) kénnen Allergien ausldsen.
Eine  weitere
haufige Aller-
gie entsteht ge-
gen Gummi und
Gummiproduk-
te  (Gummi-/ |
oder Latex-
allergie); das
Allergen ist
hierbei entwe-
der der Kaut-
schuk  selbst
oder Weichma-
cher und Stabi-
lisatoren, die bei der Gummiherstel-
lung verwendet werden. Lebensbe-
drohlich kann eine unerkannte
Latex-Allergie bei Operationen wer-
den, wenn der betdubte Patient mit
den Schlduchen und Handschuhen
in Kontakt kommt (hier gab es schon
Todesfille).
Auch verschiedene Haushaltsche-
mikalien (Putz- und Waschmittel,
Korperpflegemittel) kénnen Aller-
gien hervorrufen:
Hier duBert sich die allergische Re-
aktion meistens als Kontaktekzem.
Als Tips zur Vermeidung gelten hier:
Zum Schutz am besten immer Hand-
schuhe beim Umgang mit Putz- und
Waschmitteln tragen.
Ebenfalls ein Problem sind Textilien:
Vor allem die Schddlingsbekdam-
pfungsmittel beim Anbau der Natur-
fasern sowie die verschiedenen Ver-
edelungsprozesse bei der Verarbei-
tung (Textilfarben, optische Aufhel-
ler, keimabt6étende Mittel, Flamm-
schutzmittel usw.) kénnen Allergien
auslosen.

Um sich zu schiitzen, sollte man:

¢ neue Kleidungsstiicke vor dem
1. Tragen waschen;

e die Kleidung wechseln, wenn
man geschwitzt hat (feuchtes
Milieu fordert allergische
Reaktionen) und moglichst viel
Luft an die Haut lassen;

e moglichst keine Kleidung kaufen,
die gereinigt werden mu#B.

4. Volkskrank|{EL
Allergie

Der Trend ist eindeutig: Allergien
sind nicht nur in den Industrienatio-
nen auf dem Vormarsch. Viele inter-
nationale Studien weisen auf eine
rapide Zunahme hin:

e Amerikanische  Wissenschaftler
beobachteten von 1969 bis 1982
einen Anstieg der Allergien im Kin-
desalter um 70 %.

® Von 1973 bis 1988 erhdhte sich
die Zahl der Asthmafille bei Zwolf-
jdhrigen in einer englischen Studie
um 100 %. Im gleichen Zeitraum nah-
men Ekzeme um 150 % und Heu-
schnupfen um 70 % zu.

® Von 1926 bis 1986 beobachteten
Schweizer Wissenschaftler die Hau-
figkeit von Heuschnupfen. Die Aller-
gie stieg in diesem Zeitraum um das
12-fache.

Fast jeder fiinfte Bundesbiirger, so
schatzt man, leidet heute an einer
Allergie. Bei Kindern liegt die Quote
noch weitaus hoher. Neueste Unter-
suchungen kommen zu dem Ergeb-
nis, daBl 20 - 30 % der Kinder im
Einschulungsalter unter Allergien
leiden.

Von Heuschnupfen sind 16 % der
deutschen Bevélkerung betroffen.
Asthma bronchiale ist gegenwartig
eine der hdufigsten chronischen
Krankheiten im Kindesalter. Bis zu
10 % sind betroffen.

Mehr als 5.000 Menschen starben
1991 nach Angaben der ,,Deutschen
Atemwegsliga“ an Asthma bronchi-
ale. Im Jahr 1994 waren es bereits
7500 Tote, davon 5 % noch unter 35
Jahren.

Einen rapiden Anstieg verzeichnen
die Wissenschaftler auch bei berufs-
bedingten Allergien. So reagieren
immer mehr Backer auf Mehlstaub
allergisch. In 20 Jahren stieg die Zahl
der Félle von Backerasthma von 300
(1970) auf 2.000 (1990). Die Kosten
fiir Rehabilitation und Renten sind
immens. Knapp 100 Mill. Mark zahl-

ten die Berufsgenossenschaften
1990. Im gleichen Jahr betrugen die
Kosten fiir Umschulungen 7o Mill.
Mark. 1970 waren es noch 3 Mill.
Mark.

Fiir berufsbedingte Hauterkrankun-
gen stehen sehr genaue Zahlen zur
Verfiigung: Es sind die hdufigsten
Berufskrankheiten. Und auch hier
zeigt sich eine Steigerung: von ca.
6300 Verdachtsfdllen im Jahr 1970
auf mehr als 21.000 im Jahr 1992.

Warum nehmen Allergien zu?

Die Frage a3t sich nach dem gegen-
wartigen Stand der Forschung nicht
eindeutig beantworten. Es gibt le-
diglich Hypothesen, die eine Zunah-
me von Allergien erkldren kénnten.

Zunahme der Luftverschmutzung

Atemwegsbeschwerden sind in Ge-
bieten mit hoher Luftverschmutzung
besonders haufig. Welche Rolle Um-
weltschadstoffe bei der Allergieaus-
l6sung spielen, wird durch eine japa-
nische Studie besonders deutlich.
1926 verursachten Zedern-Pollen in
bestimmten Gebieten Japans bei
etwa 1 - 2 % der Bevolkerung einen
Heuschnupfen. Schon damals war
die Allergie in der Stadt verbreiteter
als auf dem Land. Heute leiden
bereits 13 % an einer Zedernpollen-
Allergie. Anwohner innerstadtischer
Hauptstraflen sind dabei weitaus
hdufiger betroffen als Personen, die
in Zedernumgebung wohnen, je-
doch weniger Abgasen ausgesetzt
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sind. Zu einem dhnlichen Ergebnis
kommen deutsche Wissenschaftler.
Sie stellten fest, daB Kinder, die
mehr als eine Stunde tdglich
Abgasen des Autoverkehrs aus-
gesetzt waren, hdufiger allergisch
auf Pollen reagierten als Kinder in
landlichen Gebieten ohne Abgase.

Konnen Luftschadstoffe Allergien
auslosen?

Nein. Es gibt weder Allergien gegen
Dieselru3 noch gegen Schwefel-
dioxyd oder Ozon. Méoglicherweise
ebnen die Schadstoffe aber einer
Allergie den Weg. Wissenschaftler
vermuten, daf die Abgase die
Schleimhdute der Atemwege scha-
digen. Sie werden dadurch empfind-
licher und fiir Allergene leichter
passierbar.

Eine andere Theorie geht davon aus,
daf} Luftschadstoffe die Allergene
selbst verandern. In einigen Gebie-
ten sind die Pollen regelrecht mit
Staubpartikeln beladen. Die aller-
gieauslosenden Proteine auf der
Pollenoberflache sind verandert. Ob
sie dadurch auch agressiver sind,
miissen weitere Studien noch
klaren.

Mehr Allergien im Westen

Eine Studie, die die Haufigkeit von
Allergien in den alten und neuen
Bundeslandern vergleicht, kommt
zu {iberraschenden Ergebnissen:
Allergien kommen bei Vorschulkin-
dern in Ostdeutschland wesentlich
seltener vorals in Westdeutschland.
Eigentlich hatten die Wissenschaft-
ler das Gegenteil erwartet, denn
inderehemaligen DDRist die Schad-
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stoffbelastung héher als im Westen.
Dieses Ergebnis fiihrt zu neuen
Theorien in der Ursachenforschung
der Allergien:

e Moglicherweise spielt die Schad-
stoffzusammensetzung der Luft bei
der Allergieentwicklung eine Rolle.
Wadhrend in den alten Bundeslan-
dern vor allem Schwefeldioxid und
Ruf3partikel die Luft belasten, sind
es in den neuen Bundesldndern die
Stickstoffoxide und Ozon.

e Eine andere Hypothese besagt,
daB ,westliche* Wohngegebenhei-
ten der Entstehung allergischer Er-
krankungen Vorschub leistet. Gut
isolierte Rdume gehen mit hoherer
Luftfeuchtigkeit einher und schaffen
damit ein ideales Klima fiir Haus-
staubmilben und Schimmelpilze.

e Eine Erklarung konnte auch sein,
daf Kinder in der ehemaligen DDR
sich hdufiger eine Wurmerkrankung
zuzogen. Eine Theorie besagt, daf}
Allergien entstehen, weil das
menschliche Abwehrsystem sich
seltener mit Parasiten auseinander-
setzen muf. Es wird sozusagen
warbeitslos“ und sucht sich neue
Aufgaben.

Welche Rolle spielt die Vererbung?

Man weif’ seit langem: Manche
Allergien kommen in bestimmten
Familien gehduft vor. Leiden Vater,
Mutter oder Geschwister an einer
allergischen Erkrankungen, so ist

-FOO Allergiehaufigkeit!in %
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das Risiko eines neugeborenen Kin-
des stark erhoht. Wissenschaftler
gehendavon aus, daf3 die Vererbung
bei der Entwicklung allergischer Er-
krankungen eine Rolle spielt. Unter-
stiitzt wird diese Vermutung durch
Beobachtungen an Mdusen. For-
scher des Jackson Laboratory in
Amerika ziichteten einen Maus-
stamm, der auf Einfliisse aus der
Umwelt allergisch reagiert. Die Tiere
leben unter den gleichen Umweltbe-
dingungenwieihre Artgenossen, die
keine Allergien zeigen. Die Ursache
muf} daher in den Erbanlagen der
Allergiemduse liegen.

Unklarheit herrscht bislang dariiber,
welche Gene die Information fiireine
Allergie tragen und wie sie vererbt
werden. Erste Ergebnisse weisen
darauf hin, daf} Erbanlagen auf den
Chromosomen 11 und 6 beteiligt
sind. Diese Vermutungen konnten
jedoch bislang nicht bestdtigt wer-
den. Sicher scheint gegenwartig zu
sein, daf} nicht ein einzelnes Gen,
sondern mehrere Erbanlagen betei-
ligt sind.

Vererbung und Umwelt

Eineiige Zwillingspaare sind fiir die
Wissenschaft eine einzigartige Mog-
lichkeit, das Zusammenspiel von
Erbanlagen und Umweltbedingun-
gen zu untersuchen. Obwohl sie von
ihren Eltern genau das gleiche Erb-
material mitbekommen, leiden ein-
eiige Zwillinge nur selten unter der-
selben allergischen Erkrankung. Hat
dereine einen Heuschnupfen, ist nur
in 5 % der Félle auch der andere be-
troffen. Folglich sind an der Entwick-
lung einer Allergie eine Umwelt- und
eine Erbkomponente beteiligt.

5.VermeidunfA0I
Allergien

Je friither ein Kind in seinem Leben
mit einem Allergen in Kontakt
kommt, desto gréBer ist die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine allergische
Erkrankung. Schwedische Studien
haben gezeigt, dal Kinder, dieinden
pollenreichsten Monaten Februar
bis April geboren wurden, hdufiger
Birkenpollenallergiker waren als
Neugeborene, die in den (brigen
Jahreszeiten zur Welt kamen. Die
ersten Lebensmonate, in denen das
Immunsystem des Korpers noch
nicht vollstdndig ausgeprdgt ist,
sind offenbar eine sensible Phase, in
der Umwelteinfliisse einen tiefgrei-
fenden Einflu auf die spdtere Aus-
bildung von Allergien haben.

Die Entstehung einer Allergie lat
sich verhindern oder zumindest
hinauszégern. Mehrere groflange-
legte Untersuchungen haben ge-
zeigt, daf3 geeignete Prdventions-
mafinahmen das Auftreten einer
allergischen Erkrankung in den er-
sten 3-5 Lebensjahren um die Halfte
reduzieren. Das trifft vorallem fiir die
Neurodermitis zu, die in etwa 90 %
aller Félle die 1. Erscheinungsform
spaterer anderer Allergien ist.

Vorsorge und Schutz in den ersten
Lebensmonaten

Der frithe Kontakt mit
Allergenen spielt bei
der Erndhrung eine
besonders grof3e Rol-
le. Die Darmwand des
Sduglings ist zur Zeit
der Geburt noch nicht
vollstandig ausgebil-
det. Aufgenommenes
Fremdeiweif, z.B. aus
Kuhmilch, kann noch nicht optimal
aufgespalten werden. Dadurch ge-
langen grofiere Partikel ins Blut, die
eine Allergie verursachen kénnen.
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Stillen schiitzt vor Allergien

Stillen ist fiir den S&ugling in den
ersten 4 - 6 Monaten die beste Er-
ndhrung, um einer Allergie vorzu-
beugen. Muttermilch ist allergen-
arm, da der Organimus des Kinder
das Eiweif3 in der Milch als ,,kdrper-
eigen® ansieht. Wichtigist, daf} kon-
sequent gestillt wird. Die ,,heimliche
Flasche* auf der Wochenstation
sollte unbedingt vermieden werden.
Konsequentes Stillen kann in vielen
Fallen die allergischen Erkrankun-
gen im Krankheitsverlauf abmildern
oder den Ausbruch zumindest
hinauszogern.

In der Regel reicht Muttermilch im
ersten halben Jahr zur ausschlief3-
lichen Ernahrung des Sauglings aus.
Ist vollstandiges Stillen nicht mog-
lich, kann auf hypoallergene Saug-

bereitete Frischkornmiislis sind da-
her zumindest vom allergologischen
Standpunkt her ungiinstig.

Haustiere

Je friher ein Kind mit Haaren,
Federn, Schuppen und Speichel von
Haustieren in Kontakt kommt, desto
grofier ist das Risiko einer Sensibi-
lisierungaufdiese Allergene. Mit der
Anschaffung eines Haustiers sollte
deshalb zumindest gewartet wer-
den, bis das Kind 1 Jahr alt ist. Ist
bereits ein Tierim Haus, empfiehlt es
sich, das Kind auf Abstand zu halten.
Auch Rof3haarmatratzen, Federbet-
ten und Kamelhaardecken enthalten
Tierhaare und sollten deshalb bes-
ser gemieden werden.

te daher in den ersten Lebensmona-
ten moglichst gemieden werden.
Beim bundesweiten Polleninforma-
tionsdienst konnen tagesaktuelle
Informationen telefonisch abgefragt
werden (siehe Kap.3). Bei starkem
Pollenflug die Fenster geschlossen
halten.

Weitere Innenraumallergene

Die Wohnung und insbesondere das
Kinderzimmer sollten so allergenfrei
wie moglich eingerichtet sein; die
starksten Innenraumallergene sind
Hausstaubmilben und Schimmel-
pilze. Tips zu ihrer Reduzierung fin-
den Sie in Kap.3.

6. Therapie

Derwirksamste Weg, eineAllergie zu
verhindern, ist das entsprechende
Allergen zu meiden. Ist der Ausldser
ein Haustier, ein bestimmtes Nah-
rungsmittel, eine Substanz am Ar-
beitsplatz oder ein Kosmetikum, ist
das nochverhdltnisméasig einfach zu
verwirklichen. Doch Pollen, Haus-
staubmilben oder Schimmelpilzen
kann man nicht vollig aus dem Weg
gehen. Es muf} auf andere Behand-
lungsmoglichkeiten  zuriickgegrif-
fen werden.

Lifestyle Allergiebehandlung durch

lingsnahrung zuriickgegriffen wer- Hyposensibilisierung

den. Das sind industriell hergestell-

Tabakrauch

Die Lebensbedingungen haben sich

te Milchersatzprodukte, deren Ei-
weiBanteil enzymatisch in kleinere
Teilstiicke gespalten wurde. Da-
durch wird eine geringere allergene
Wirkung im Vergleich zum natiirlich
vorliegenden Eiweif3 erreicht.
Teilweise wird die hypoallergene
Kost von den Krankenkassen bezu-
schuf3t.

Erndhrung im Kleinkindalter

Beiallergiegefdhrdeten Babys sollte
man mit der Beikost friihestens
im 7. Lebensmonat beginnen. Hoch-
allergene Nahrungsmittel wie fri-
sche Kuhmilch, Eier, Fisch, Schwei-
nefleisch, Zitrusfriichte, Soja, Scho-
kolade, Weizenmehl werden im
1. Lebensjahr am besten gemieden.
Rohkost ist zwar hinsichtlich ihres
Vitamingehaltes sehr gesund, doch
sie besitzt eine groflere allergieaus-
l6sende Potenz als erhitzte Speisen.
Beim Kochen werden Nahrungs-
mittelallergene in ihrer Struktur ver-
dndert und in ihrer Agressivitdt
herabgesetzt. Auch selbstgemahle-
nes frisches Korn besitzt eine relativ
hohe allergene Wirkung. Selbst zu-
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Nach wissenschaftlichen Erkennt-
nissen begiinstigt Tabakrauch die
Entstehung einer Allergie. Er fordert
die Bildung von IgE und vermindert

gleichzeitig das fiir die Abwehr von
Infektionen verantwortliche IgG.
Tabakrauch sollte deshalb aus den
Innenrdumen verbannt werden.

Pollen

Auch der friihzeitige Kontakt mit
Bliitenpollen, Haselnuf3strauchern,
Getreide und Birken birgt das Risiko
einer Allergieausbildung. Eine Um-
gebung mit starkem Pollenflug soll-

fir Menschen in den Industrie-
nationen in den letzten Jahrzehnten
gravierend verdndert. Ldarm- und
Warmeschutzdammungen fiihren zu
einer erhohten Luftfeuchtigkeit und
damit zu idealen Bedingungen fiir
Milben und Schimmelpilzen in den
Wohnungen. Mit der Nahrung kom-
men immer mehr potentielle Aller-
gieausloseraufden Tisch. Viele exo-
tische Friichte, die es vor 20 Jahren
bei uns noch gar nicht gab, fiihren
heute bei vielen Menschen zu
Allergien. Die Lebensmittelindustrie
produziertimmer neue Zusatzstoffe,
die sich dann, wie z.B. das Tartrazin,
als Allergieausloser entpuppen. Die
Reiselust hat zugenommen. Auf
Fernreisen kommen Menschen mit
neuen Allergenen in Kontakt. Auch
hierin konnte eine Ursache fiir die
Zunahme der Erkrankungen liegen.
Méglicherweise haben auch verbes-
serte hygienische Verhiltnisse zu
einem Anstieg der Allergien gefiihrt.
Friher plagten Wurmerkrankungen
die Menschen. Heute ist das Immun-
system sozusagen ,,arbeitslos”. Es
sucht sich neue Ziele und reagiert
tiberempfindlich auf ansonsten
harmlose Fremdstoffe.

Die Hyposensibilisierung ist die
wirksamste Therapie in der Allergo-
logie. Sinngemaf} iibersetzt bedeu-
tet Hyposensibilisierung ,,unem-
pfindlich machen®. Dabei wird dem
Korper wiederholt ein Allergen in
steigender Dosierung zugefiihrt. Die
Idee der Behandlung ist es, den Kor-
per des Allergikers allmdhlich an die
ihn krankmachende Substanz zu ge-
wohnen und ihn so weniger em-
pfindlich zu machen. Jede Behand-
lungsldsung wird vom Hersteller in-
dividuell fiir den Patienten herge-
stellt. Die Zufiihrung der Allergene
durch den Arzt kann in Tropfenform
oder als Injektion unter die Haut er-
folgen. Die Injektionsabstdnde be-
tragen anfangs 1 - 2 Wochen, spater
etwa 4 Wochen.

Wann kommt eine
Hyposensibilierung in Frage?

Eine Hyposensibilisierung kann bei
Allergien der Atemwege, das sind
Heuschnupfen und Asthma, ange-
wandt werden. Auferdem werden
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Hyposensibilisierung

tionsfolge individuell auf den Pati-
enten abgestimmt werden. Wichtig
ist, daf} der Patient sich nach der
Spritze noch mindestens 30 Minuten
in der Praxis des Arztes aufhdlt.
Innerhalb dieser Zeit kann eine aller-
gische Sofortreaktion auftreten. Hat
der Patient spater deutliche Reaktio-
nen, sollte erdenArzt beim nachsten
Besuch informieren, damit die Dosis

Die besten Ergebnisse zeigen sich
bei Bienen- und Wespengiftaller-
gien: Die Erfolgsrate betrdgt 9o %.
Die Behandlungserfolge bei Pollen-
allergien liegen bei 80 %, fiir Milben-
und Schimmelpilzallergene liegen
sie etwas niedriger.

in Kontakt kommt. Heuschnupfen-
oder Asthma-Patienten sollten da-
her die Behandlung vor der Pollen-
flugzeit beginnen.

Das bekannteste Antiallergikum ist
das Dinatriumsalz der Cromoglicin-
sdure (DNCG). Die Substanz ist in
Form von Tropfen, Pulver oder Aero-
solspray erhdltlich. Sie ist auch bei
jahrelanger Behandlung sehr gut

Mit welchen Allergenen
nicht gesteigert wird. kann man eine Hyposensibilisierung vertréglich. DNCG wirkt iedoch nur
durchfil'hren? vorbeugend und nicht bei akuten

Beschwerden. Nur bei regelméfiiger

Anwendung ist eine gute Wirkung zu

Welche Nebenwirkungen gibt es?

Bienen-und Wespengiftallergien auf
diese Weise behandelt. Méglicher-
weise konnen auch Patienten mit
Neurodermitis in Zukunft hyposen-
sibilisiert werden. Die Wissenschaft-
ler arbeiten daran.

Was spricht fiir
eine Hyposensibilisierung?

Einen Heuschnupfen sollte man
nicht auf die leichte Schulter neh-
men. In rund 30 % der nicht sorgfal-
tig behandelten Falle vollzieht sich
ein ,,Etagenwechsel“. Das heif3t, der
Heuschnupfen weitet sich auf die
unteren Atemwege aus. Es kann zu
einem Asthma Bronchiale kommen.

An der Einstichstelle der Spritze
kann es nach einiger Zeit zu einer
kleinen Gewebeverhdrtung kom-
men. Diese baut sich in manchen
Féllen erst nach mehreren Jahren ab.
In seltenen Fallen kdnnen Midig-
keit, Nervositdt und Kopfschmerz
auftreten.

Wie lange dauert die Behandlung?

Die Dauer der Hyposensibilisierung
hangt von vielen Faktoren ab: Starke
der Allergie, Dauer der Beschwer-
den, Alter des Patienten, Art des
Allergens. In der Regel sollte eine
solche Behandlung spatestens nach
3 Jahren beendet sein.

Die wichtigsten Allergene sind Pol-
len, Milben, bestimmte Schimmel-
pilze und gelegentlich Berufsaller-
gene, wie zum Beispiel Mehle. Auch
mit Tierhaaren und Insektengiften
[aBt sich eine Hyposensibilisierung
durchfiihren. Diese Behandlung ist
jedoch besonders gefahrlich, weil
diese Allergene sehr stark wirksam
sind und dementsprechend hadufig
Nebenreaktionen auftreten.

Welche Medikamente helfen
bei Allergien?

erzielen.

Probleme kénnen sich bei der Ver-
wendung von DNCG als Augen-
tropfen ergeben. Die Préparate ent-
halten Konservierungstoffe, wie
Benzalkoniumchlorid. Sie rufen bei
manchen Menschen allergische
Reaktionen hervor. Da sich die Zu-
satzstoffe nachteiligaufweiche Kon-
taktlinsen auswirken kdonnen, soll-
ten diese wahrend der Behandlung
nicht getragen werden.
Abschwellmittel bewirken einen
Riickgang der Schwellung der Na-
senschleimhdute. Sie helfen bei
einer verstopften Nase, unabhdngig
davon, ob die Ursache eine Erkal-
tung oder Heuschnupfen ist. Bei
dlteren Praparaten hat sich gezeigt,
daf} die Beschwerden auf Dauer
nicht besser, sondern schlechter
werden. Ob neue Medikamente, wie

Oxymetazolin und Xylometazolin,
den gleichen Effekt haben, ist bis-
lang nicht geklart. Es empfiehlt sich,
die Mittel nicht langer als 2 oder 3
Wochen einzunehmen. Bluthoch-

Ist eine Hyposensibilisierung
gefihrlich?

Wie erfolgreich ist
eine Hyposensibilisierung?

Bei der Behandlung besteht immer
ein gewisses Risiko. Da der Patient
diejenigen Stoffe verabreicht be-
kommt, die ihn normalerweise
krankmachen, kann es zu 6rtlichen
Reaktionen der Haut kommen. In
selten Fallen treten auch schwere
Nebenwirkungen bis hin zum ana-
phylaktischen Schock auf. Die Be-
handlungsollte daherimmernurvon
einem Arztdurchgefiihrtwerden, der
jederzeit in der Lage ist, die Symp-
tome zu behandeln.

Treten Probleme auf, miissen die Do-
sierung und der Zeitraum der Injek-
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Am erfolgreichsten ist eine Hypo-
sensibilisierung bei Kindern und Ju-
gendlichen und bei neu aufgetre-
tenen Allergien in den ersten Jahren.

Es gibt eine ganze Reihe von Arznei-
mitteln, die bei Allergien mehr oder
weniger gut wirksam sind. Eines
haben alle Mittel gemeinsam: Sie
bekdampfen nicht die Ursache der Er-
kankung, sondern nur die Symp-
tome.

Antiallergika hemmen die Frei-
setzung von Histamin und anderen
Wirkstoffen aus den Mastzellen. Sie
miissen angewendet werden, noch
bevor der Kérper mit einem Allergen

druck-und Herzpatienten sollten auf
die Medikamente ganz verzichten.
Reicht die Wirkung von DNCG nicht
aus, werden bei Heuschnupfen Anti-
histaminika eingesetzt. Sie blockie-
ren die Wirkung des Histamins, das
aus den Mastzellen in der Nasen-
schleimhaut freigesetzt wird. Lau-
fende Nase, hdufiges Niesen,
TranenfluB und Juckreiz der Augen
werden so unterbunden.

Die dlteren Antihistaminika rufen
eine starke Miidigkeit hervor. Bei
den neuen Medikamenten tritt diese
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Nebenwirkung nur noch selten auf.
Liegen schwere allergische Reaktio-
nen vor, so konnen Kortikoide ange-
wendet werden. Sie werden als
Nasenspray oder Augentropfen bei
Heuschnupfen, zur Inhalation bei
Asthma oder als Salbe zur Behand-
lung der Neurodermitis angewandt.
Kortikoide besitzen eine starke ent-
ziindungshemmende Wirkung.

Die Medikamente konnen z.T. erheb-
liche Nebenwirkungen hervorrufen.
Soist bekannt, daf3 die Osteoporose
(Knochenentkalkung) durch Korti-
koide gefordert wird. Dieses Risiko
besteht vor allem bei langfristiger
Kortikoidanwendung durch Tablet-
ten. Die Inhalationstherapie stellt
deshalb eine entscheidende Ver-
besserung fiir Patienten mit Asthma
dar. Die Wirkung bleibt lokal be-
grenzt. Im Gegensatz zur Einnahme
ist bei der Inhalation bei richtiger
Dosierung nicht mit Auswirkungen
auf den (brigen Organismus zu
rechnen.

Neue Medikamente

Erst in jiingster Zeit erkannten Wis-
senschaftler die Rolle des Interleu-
kin 4. Die Substanz, die von speziel-
len Blutzellen gebildet wird, bindet
an Plasmazellen und regt diese zur
Produktion von IgE-Antikdrpern an
(siehe Kap. 2). Die Entdeckung hat
die Entwicklung eines vdllig neuarti-
gen Wirkstoffes erméglicht. Er wird
derzeit klinisch gepriift und kdnnte
vielleicht in den nachsten Jahren die
Behandlung von Allergien entschei-
dend verbessern.

Das Medikament blockiert am Inter-
leukin 4 die Bindungstelle fiir die B-
Zelle. Die IgE-Ausschiittung wird auf
diese Weise unterbunden. Auf3er-
dem verhindert der Wirkstoff, daf3
weiteres Interleukin gebildet wird.
Das Medikament wird allerdings
friihestens in 5 Jahren auf den Markt
kommen.

Eine weitere Therapiemdglichkeit
der Zukunft konnten Immunglobu-
line (siehe Kap. 2) sein, die an IgE

24 (@i

binden. Sie verhindern die Anhef-
tung des IgE an Mastzellen und blok-
kieren somit die Ausschiittung von
Histamin und anderen Mediatior-
substanzen. Dieser und einige
andere Forschungsansdtze lassen
auf die Entwicklung neuer Wirk-
stoffe hoffen.

Neue Chancen durch Gentechnik?

Die Gentechnik ertffnet fiir die Be-
kdampfung von Allergien neue Per-
spektiven:

e International sind
Wissenschaftler auf
der Suche nach den
Genen, die fiir die
Vererbung von Aller-
gien verantwortlich
sind. Von ihrer Ent-
deckung  verspre-
chen sich die For-
scher ein besseres
Verstdndnis des Al-
lergiemechanismus.
Wenn man die ge-
nauen Abldufe erst
kennt, kénnte das zu
ganz neuen, wirksa-
meren Medikamenten fiihren.
Moglicherweise geniigt auch in Zu-
kunft ein kleiner Eingriff ins Erbgut,
um die Allergiegene abzuschalten
und so eine Krankheit zu verhindern.
e Mit Hilfe gentechnischer Metho-
denkldren Wissenschaftler die Struk-
turvon Allergenen auf und bauen sie
nach. Ziel ist es, auf diese Weise
hochwirksame Substanzen herzu-
stellen, die die Diagnostik und The-
rapie von Allergien verbessern.

¢ Pflanzen lassen sich heute gen-
technisch manipulieren. Es ist denk-
bar, in Zukunft Allergene in Nah-
rungsmitteln so zu verdndern, daf
sie ihre allergene Wirkung verlieren.
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8.Adressen

ADIZ - Allergie-Dokumentations-
und Informationszentrum

Burgstr. 12 - 33175 Bad Lippspringe
Tel.: 05252/95-45 00

Arbeitsgemeinschaft Allergie-
krankes Kind

Hilfen fiir Kinder mit Asthma,
Ekzem (Neurodermitis) oder
Heuschnupfen — (AAK)
Hauptstr. 29 - 35 745 Herborn
Tel.: 02772/92 87 30

Bundesverband Neurodermitis-
kranker in Deutschland e.V.
Oberstr. 171 - 56154 Boppard
Tel.: 06742/2598

Deutscher Allergie- und Asthma-
bund e.V.

Hindenburgstr. 110

41061 Monchengladbach

Tel.: 02161/10 207

Deutsche Haut- u. Allergiehilfe e.V.
Fontanestr. 14 - 53173 Bonn
Tel.: 0228/35 10 91

Deutscher Neurodermitiker-
Bund e.V.

Spaldingstr. 210 - 20097 Hamburg
Tel.: 040/23 08 10

Stiftung Deutscher Pollen-
Informationsdienst

Burgstr. 12 - 33175 Bad Lippspringe
Tel.: 05252/52081
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—allergie 5; 14; 15
Neurodermitis 55 14; 19; 22; 24
Pollen 5; 6; 10; 11; 18-21; 23

- allergie 5

- flug 21; 23

- flugkalender 10;

- informationsdienst 55 11; 21
Provokationstes 7
Pseudo-Allergie 15
Rontgenkontrastmittel 6;9
RIST 7
RAST 7
Schimmelpilz 9; 13; 21; 23

—sporen 6; 11; 13
Suchdiat 14
Umwelt 19
Vererbung 18; 19; 24
Zusatzstoffe 6; 15; 21; 23

Die ndchsten
Sendetermine
von

»Quarks & Co«*:

jeweils Dienstags
21:45 Uhr WDR

13. Juni '95
11. Juli ‘95

15 AUEYR0S
95.

12. Septéfber.
10. Oktobz?f"95

7. November '95
5. Dezehbgﬁ '95

*Anderungen vorbehalten.

Qric) 27



