6.1 Übertriebene Abwehr – Allergien





���Löwenzahnpollen �
Seit Jahren wird weltweit eine drastische Zunahme von Allergien beobachtet, vor allem in den Industrieländern. Allein in Deutschland leiden 25 Millionen Menschen an der Volkskrankheit, die auch zu bleibenden Gesundheitsschäden führen kann. Ohne dass die wirklichen Ursachen bekannt wären, reagieren Allergiker überempfindlich auf Stoffe in ihrer Umwelt, die normalerweise keinerlei Beschwerden hervorrufen. �
�
Allergene - „reizende“ Winzlinge�Substanzen, die zu einer allergischen Reaktion führen, nennt man Allergene. Etwa 20.000 dieser „reizenden“ Stoffe haben Mediziner nachweisen können. Deshalb sind umfangreiche Tests nötig, um jene Allergene zu finden, die bei einer Person zu Beschwerden führen. Ganz oben auf der Hitliste stehen Blütenpollen, die bei besonders empfindlichen Menschen Heuschnupfen auslösen. Diese häufigste Allergieform führt bei den Geplagten zu triefenden Nasen, tränenden und juckenden Augen. Wird das Leiden nicht rechtzeitig erkannt und behandelt, kann sich daraus eine chronische Atemwegserkrankung entwickeln, z. B. Bronchialasthma. Im Extremfall verursachen Allergene in Nahrungsmitteln und Insektengiften sogar lebensbedrohende Schocks, die den Kreislauf völlig zusammenbrechen lassen. 


Allergische Reaktionen


���Nickelallergie �
Die Aufgabe des Immunsystems besteht darin, Fremdstoffe und Krankheitserreger zu erkennen und unschädlich zu machen. Das funktioniert bei Allergikern im Prinzip wie bei allen anderen Menschen. Doch es gibt einen gravierenden Unterschied. Allergiker fahren ein vergleichsweise riesiges Waffenarsenal auf, um winzige Mengen mikroskopisch kleiner Allergene aus dem Feld zu schlagen. Dieser unangemessene Großeinsatz mobilisiert auch Abwehreinheiten, die durch Entzündungen den eigenen Organismus schädigen. Beim Heuschnupfen sind Nasen- und Augenschleimhäute betroffen, im Falle der Neurodermitis bilden sich juckende Ausschläge (Ekzeme) auf der Haut. �
�
Anders als bei üblichen überstandenen Infektionen werden Allergiker gegen ihre Peiniger nicht immun. Nach jedem neuen Kontakt mit einem Allergen treten die Beschwerden wieder auf. Die meisten Allergene sind Eiweißstoffe pflanzlicher oder tierischer Herkunft. Aber auch andere Substanzen spielen eine Rolle.


��
��
��
�
Pollen (Sonnenblumenpollen)�
Tierhaare (Katzenhaare)�
Nickel (in Modeschmuck)�
�



��
��
��
�
Milbenkot (Hausstaubmilbe)�
Nahrungsmittel (Erdbeeren)�
Schimmelpilze�
�



��
��
��
�
Arzneimittel (Antibiotika)�
Latex (Gummihandschuhe)�
Insektengift (Wespe)�
�









6.2 Allergikerkarriere - Sensibilisierung und Reaktion





���Antikörper �
Bei 90% der Allergien spielen IgE-Antikörper die Hauptrolle. Normalerweise kommen sie nur in verschwindend geringen Mengen vor. Doch Allergiker produzieren IgE-Antikörper in Massen, um den Körper vor vermeintlich schädlichen Allergenen zu schützen.�
�
Wer eine Allergie entwickelt, durchläuft zwei Phasen: Erst die Sensibilisierung, dann die allergische Reaktion.


Sensibilisierung�In dieser Phase kommt die Immunabwehr zum ersten Mal mit Allergenen in Berührung, etwa durch das Einatmen von Pollen. Schon Spuren davon genügen, und als Abwehrreaktion gegen diese Fremdstoffe bilden sich IgE-Antikörper in großer Zahl. So bereitet sich das Immunsystem auf erneute Attacken mit dem selben Allergen vor. Diese Phase bezeichnet man als Sensibilisierung. Sie verläuft im Prinzip genauso wie bei der Erstinfektion mit Krankheitserregern. Antigenpräsentierende Zellen in der Haut oder Schleimhaut nehmen das Allergen auf, verarbeiten es und zeigen Bruchstücke davon an ihrer Oberfläche. Werden dadurch passende T-Helferzellen aktiviert, sorgen diese dafür, dass B-Zellen allergenspezifische IgE-Antikörper herstellen. Bei Allergikern geschieht das im Übermaß.


IgE-Antikörper weisen eine Besonderheit auf. Sie heften sich wie Antennen an die Oberfläche von Mastzellen, die u.a. im Bindegewebe und der Schleimhaut vorkommen. Derart mit empfangsbereiten Rezeptoren versehen, können die Mastzellen aktiv werden und entzündungsfördernde Botenstoffe freisetzen. Die Mastzellen sind also gewissermaßen scharfgemacht und gleichen einer waffenstarrenden Bastion. Während der Sensibilisierungsphase treten noch keine Beschwerden auf.�
���Aktivierte Mastzelle (Modell)�
�
Allergische Reaktion�Ist jemand gegen ein bestimmtes Allergen sensibilisiert, führen weitere Kontakte mit dem selben Allergen immer wieder zu einer allergischen Reaktion. Sie wird ausgelöst, wenn ein Allergen an zwei benachbarte IgE-Antikörper auf einer Mastzelle bindet. Das ist für die Mastzelle das Startsignal, entzündungsfördernde Substanzen wie Histamin auszuschütten. Schlagartig weiten sich die Gefäße. Sie werden durchlässiger, sodass mit der Flüssigkeit mehr Abwehrzellen an den Ort des Geschehens gelangen können. Die Schleimhäute schwellen an, die Schleimbildung wird angeregt, und heftiger Juckreiz tritt auf. In den Bronchien zieht sich die willentlich nicht beeinflussbare glatte Muskulatur zusammen, was häufig zu schweren Atemstörungen führt.


Antihistaminika�Eine Reihe von entzündungsfördernden Botenstoffen lässt sich durch Gegenspieler blockieren. So verhindern Antihistaminika, dass Histamin an entsprechende Rezeptoren auf dem Gewebe bindet. Dadurch kann eine allergische Reaktion mit ihren lästigen Symptomen gemindert oder sogar ganz vermieden werden.


��Trickfilm �
Sensibilisierung, allergische Reaktion und Antihistaminwirkung stellt dieser Trickfilm dar.�
�
Die durch IgE-Antikörper vermittelten unerwünschten Abwehrreaktionen bezeichnet man auch als Allergien vom Soforttyp, weil das Immunsystem sofort nach dem Kontakt mit einem Allergen aktiv wird. 








6.3 Allergische Symptome


Bei Allergien halten die Beschwerden an, solange Allergene im Körper vorhanden sind. Die Symptome sind unabhängig davon, welches Allergen vorliegt. Wenn Mastzellen Entzündungsstoffe ausschütten, erweitern sich die umliegenden Gefäße und werden durchlässiger. Das Gewebe schwillt an und rötet sich. Die Schleimhäute produzieren mehr Sekret, Juckreiz tritt auf. Bekanntester Entzündungsstoff ist das Histamin.


Histamin und seine Wirkungen


Organe�
Allergische Reaktionen�
Erkrankung�
�
Auge�
Juckreiz, verstärkte Bildung von Tränenflüssigkeit, Schwellung der Augenlider, Bindehautentzündung�
Heuschnupfen�
�
Nase�
Geschwollene Schleimhaut, vermehrte Schleimbildung, Niesen�
Heuschnupfen�
�
Lunge�
Geschwollene Schleimhaut, vermehrte Schleimbildung, Verengung der Bronchien, Atemnot�
Allergisches Asthma�
�
Haut�
Quaddel- und Bläschenbildung, Rötung, Nässen und Juckreiz�
Neurodermitis�
�
Magen-Darm-Trakt�
Brennen im Mund, Erbrechen, Bauchschmerzen, Durchfall�
Nahrungsmittelallergie�
�
Ein Teil der beschriebenen Reaktionen, wie Niesen oder Durchfall, soll Fremdstoffe aus dem Körper befördern. Andere sind typische Zeichen einer Entzündung, also Begleiterscheinungen des Abwehrkampfs.


Allergene als ständige Herausforderung�Es sind vor allem zwei Probleme, die einem Allergiker zu schaffen machen: 


Er wird in seiner Lebenswelt immer wieder mit Allergenen konfrontiert. Manche Allergiker reagieren sogar auf mehrere, unterschiedliche Substanzen überempfindlich.


Der allergietypische Abwehrmechanismus führt nicht zu einer Immunisierung gegen Allergene. Auf jeden erneuten Kontakt folgt immer wieder die gleiche belastende Reaktion des Körpers. Sie kann sich mit der Zeit sogar noch verschlimmern. So wird häufig aus einem anfangs harmlos erscheinenden Heuschnupfen schweres Asthma. Mediziner sprechen von einem Etagenwechsel, weil sich die Erkrankung von den oberen in die tiefergelegenen Atemwege verlagert.�
���Allergieauslöser Pollen �
�



��
Täuschend echt - Pseudoallergien�Pseudoallergiker sind keine Simulanten. Sie leiden unter den gleichen Symptomen wie echte Allergiker. Doch bei Pseudoallergien ist das Immunsystem nicht beteiligt. Im Blut der Betroffenen findet man deshalb auch keine erhöhten Konzentrationen von IgE-Antikörpern. Einige Nahrungsmittel enthalten freies Histamin, z. B. Käse, Wein oder Sauerkraut. In anderen, wie Erdbeeren und Zitrusfrüchten, sind Wirkstoffe vorhanden, die Mastzellen zur Histaminausschüttung anregen. Auch Konservierungsstoffe können Pseudoallergien verursachen.�
�









6.4 Großalarm im Körper - Anaphylaktischer Schock


Kommt es bei einer allergischen Reaktion zu akutem Kreislaufversagen, spricht man vom anaphylaktischen Schock. Daran sind vorwiegend Blutmastzellen beteiligt, die im Gegensatz zu den Gewebemastzellen in den Adern zirkulieren. Blutmastzellen werden auch als basophile Granulozyten bezeichnet. Gelangen Allergene - etwa bei einem Insektenstich oder durch die Einnahme von Arzneimitteln - in den Körper, schütten die Blutmastzellen große Mengen Histamin aus. Der gesamte Blutkreislauf wird mit dem entzündungsfördernden Stoff regelrecht überflutet. Die Gefäße erweitern sich schlagartig. Dadurch sinkt der Blutdruck plötzlich dramatisch ab. Der Kreislauf bricht zusammen. Lebenswichtige Organe wie Herz und Gehirn werden nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt.


��
Ein anaphylaktischer Schock kann lebensbedrohend sein. Häufige Auslöser sind Insektengifte, Medikamente - Penicillin, Kontrastmittel -, aber auch einige Nahrungsmittel.�
�



Symptome und Behandlung�Der Betroffene verspürt zunächst leichte Krankheitszeichen wie Zungenbrennen, Juckreiz, Ausschlag, Schluckbeschwerden. Aber schon nach kurzer Zeit können Atemnot, Schwäche, Übelkeit und Erbrechen folgen. Kollabiert der Kreislauf, verliert das Opfer das Bewusstsein. Nur eine schnelle Notfallbehandlung mit kreislaufstimulierendem Adrenalin kann jetzt noch helfen.


Es sorgt für Verengung der Blutgefäße, Erhöhung des Blutdrucks, Beschleunigung des Herzschlages und Erweiterung der Atemwege. So wird der lebensbedrohende Zustand des Körpers rasch beendet. Zusätzlich verabreicht der Arzt Medikamente, die die weitere Freisetzung von Histamin aus den Zellen der Immunabwehr blockieren. Adrenalin gibt es für gefährdete Personen auch als Notfallset zur Soforthilfe.�
��
�









6.5 Stress für die Haut – Neurodermitis





���Langerhanszelle (Modell)�
Auch die Haut ist Teil der aktiven Immunabwehr. Die Oberhaut enthält eine Schicht sich fein verästelnder Langerhanszellen. Diese Verwandten der Fresszellen sind bei Menschen, die an einer Neurodermitis leiden, besonders stark mit IgE-Antikörpern gespickt. Sie reagieren deshalb schon auf kleinste Mengen eines Allergens.�
�



Nach Kontakt mit dem Allergen wandert die Langerhanszelle über Lymphgefäße in einen Lymphknoten. Dort präsentiert sie Bruchstücke des Allergens. Werden diese von passenden T-Zellen erkannt, erfolgt die Aktivierung. Langerhanszellen und T-Zellen setzen hautschädigende Entzündungsstoffe frei. Bei den T-Zellen handelt es sich um eine spezielle Untergruppe, die sogenannten Th2-Zellen.�
��Trickfilm��
�



���Neurodermitis �
Neurodermitis und Allergie�In Deutschland leiden etwa drei Millionen Menschen an Neurodermitis. Bei der chronische Hauterkrankung spielen mehrere Faktoren eine Rolle. Die Betroffenen, häufig Kinder vor der Pubertät, haben ungewöhnlich viele IgE-Antikörper, was sie auch für Pollen-, Tierhaar- und Nahrungsmittelallergien anfällig macht. Bei Neurodermitikern ist außerdem die Reizschwelle der Haut stark herabgesetzt. Sie reagiert auf Staub, Seife, Kleidung und eigenen Schweiß mit Rötung und heftig juckenden Hautausschlägen. Durch Kratzen verschlimmert sich die Entzündung. Typisch für eine Neurodermitis ist, dass die Beschwerden wiederholt und in Schüben auftreten.�
�
Neurodermitis und Stress�Was eine Neurodermitis auslöst, ist nur zum Teil bekannt. Neben einer erblich bedingten Veranlagung und Umwelteinflüssen trägt auch Stress wesentlich zum Krankheitsverlauf bei. Psychische Belastungen erhöhen nicht nur die Schweißabsonderung, sondern beeinflussen auch das Immunsystem. Botenstoffe können die Überempfindlichkeit noch steigern und die entzündlichen Hautschädigungen begünstigen.


Therapie mit UV-Licht�Neben der Behandlung mit entzündungshemmenden Substanzen wie Cortison hilft bei vielen Neurodermitikern auch die Bestrahlung mit langwelligem UV-A-Licht. Filter halten die wärmeerzeugenden und krebsfördernden Teile der Strahlung zurück. Das sogenannte Kaltlicht dämpft die Aktivität der Langerhanszellen. Es zügelt die überschießende Immunabwehr, und die Beschwerden lassen nach. �
���Behandlung mit UV-Licht�
�









6.6 Abwehr aus dem Gleichgewicht


Allergiker leiden unter dem Übereifer ihres Immunsystems. Wie diese Überreaktion zustande kommt, ist nicht genau bekannt. Aber es gibt Ansätze für eine Erklärung. Die Abwehr beschreitet nämlich zwei verschiedene Wege, je nachdem, ob sie gegen Bakterien und Viren oder gegen die wesentlich größeren Wurmparasiten zu Felde zieht. Welcher der beiden Wege eingeschlagen wird, hängt wesentlich davon von ab, welche T-Helferzellen bei einer Infektion aktiviert werden. Man unterscheidet zwei Gruppen von T-Helferzellen: Th1 und Th2. Sie senden jeweils verschiedene Botenstoffe aus.


Th1-Zellen dirigieren die Abwehr gegen übliche Krankheitserreger wie Viren und Bakterien.


Th2-Zellen dirigieren die Abwehr gegen Wurmparasiten. Dabei werden IgE-Antikörper gebildet, die in Verbindung mit Mastzellen zur Beseitigung der lästigen Parasiten beitragen.


���Fuchsbandwurm�
Bei Gesunden besteht eine Balance zwischen Th1- und Th2 Zellen. Allergiker haben dagegen deutlich mehr Th2-Zellen. Das erklärt zwar die Überproduktion von IgE-Antikörpern, aber nicht, warum die Immunabwehr von Allergikern aus dem Gleichgewicht geraten ist.�
�
Hygiene und Allergien�Einiges spricht dafür, dass der westliche Lebensstil mit seinem hohen Hygienestandard die Bereitschaft zu Allergien erhöht. Infektionen mit Bakterien und Viren stärken normalerweise den Th1-abhängigen Zweig der Immunabwehr. Doch während der ersten Lebensjahre, in denen das Immunsystem hauptsächlich trainiert wird, kommen Kinder bei uns immer seltener mit solchen Infektionen in Berührung. Es bilden sich zu wenige Th1-Zellen, während sich die Th2-Zellen ganz normal entwickeln. Das könnte erklären, warum bei Allergikern die Th2-Zellen überwiegen. Diese Hypothese wird durch neuere Untersuchungen gestützt. Dabei haben Mediziner überraschendes festgestellt:


Kinder, die in der Frühphase ihrer Entwicklung seltener Atemwegsinfektionen mit Viren und Bakterien durchgemacht hatten, waren anfälliger für Allergien. Demnach sieht es so aus, als würden häufige Atemwegsinfekte im frühkindlichen Alter das Allergierisiko senken.�
��
�
Allergien im Ost-West-Vergleich�Nach der Wiedervereinigung öffnete sich den Allergieforschern ein unerwartetes Experimentierfeld. Sie konnten zwei sehr ähnliche Bevölkerungsgruppen untersuchen, die aber unter völlig unterschiedlichen Lebensbedingungen aufgewachsen waren. Überraschenderweise zeigte sich, dass die Ostdeutschen trotz ihrer umweltbelastenden Industrieanlagen deutlich weniger häufig an Allergien litten, als die Westdeutschen.





��
Bei der Suche nach den möglichen Ursachen fiel auf, dass DDR-Kinder schon ab dem ersten Lebensjahr Kinderkrippen besuchten, also Jahre früher als ihre westlichen Altersgenossen. Indem sie sich gegenseitig ansteckten, konnten die Kleinkinder im Osten ihr Immunsystem offenbar wesentlich besser und früher trainieren. Dazu hat sicher auch das familiäre Umfeld beigetragen, in dem es nicht so klinisch sauber zuging wie in vielen Westhaushalten. Mittlerweile haben sich die Lebensumstände in den alten und neuen Bundesländern angeglichen, und die Allergien sind auch dort auf dem Vormarsch.�
�
Familie und Allergierisiko�Manche Allergien kommen in bestimmten Familien auffallend häufig vor. Sind unter den Eltern Allergiker, ist die Wahrscheinlichkeit groß, dass auch deren Kinder diese Veranlagung erben. Sie leiden dann wie ihre Eltern unter Heuschnupfen, Asthma oder anderen allergischen Erkrankungen.








6.7 Diagnose und Therapie


Die Diagnose einer Allergie verläuft in mehreren Stufen. Um festzustellen, auf welche der rund 20.000 in Frage kommenden Substanzen ein Patient reagiert, klärt der Arzt zunächst dessen Lebensumfeld ab. So findet er erste Hinweise auf mögliche Allergenquellen, z. B. in der Luft oder der Nahrung. Erst dann folgen genauere Tests.





���Prick-Test �
Prick-Test�Bei dieser Methode werden verschiedene Allergene in konzentrierter Form auf die Haut des Patienten aufgetragen. Die Haut wird leicht angestochen oder eingeritzt, damit das Allergen eindringen kann. Ist der Allergiker darauf sensibilisiert, zeigt sich fünfzehn Minuten später eine Immunreaktion. Die Haut rötete sich und schwillt an. Dort wo das Allergen eingedrungen ist, bildet sich nach kurzer Zeit eine Quaddel. Aus der Größe lässt sich ersehen, wie stark ein Patient auf das Allergen reagiert.�
�



Epikutan-Test�Besteht der Verdacht auf eine Kontaktallergie, werden Pflaster mit den in Frage kommenden Substanzen auf die Haut geklebt. Nach zwei bis drei Tagen lassen sich anhand von Hautveränderungen die allergieauslösenden Stoffe bestimmen.�
���Epikutan-Test �
�



���Provokationstest�
Provokationstest�Zur endgültigen Abklärung einer Allergie wird das vermutete Allergen inhaliert, geschluckt, gespritzt oder auf die Schleimhaut aufgetragen. Solche Tests werden nur im Zweifelsfall angewandt und zwar unter ärztlicher Kontrolle, weil sich die Heftigkeit der allergischen Reaktion kaum abschätzen lässt. Im Extremfall kann es zum lebensbedrohenden anaphylaktischen Schock kommen.�
�
RAST-Test�Mit dieser Methode lässt sich nachweisen, ob ein für Allergiker typischer erhöhter Spiegel von IgE-Antikörpern im Blut vorliegt.


Allergietherapien�Eine allgemeingültige Therapie, die allen Allergikern helfen würde, gibt es bisher noch nicht. Die einfachste Methode besteht darin, Allergene zu meiden, die lästige Symptome verursachen. Ist das nicht möglich, können die Beschwerden durch Medikamente gelindert werden. Eine weitere Möglichkeit besteht darin, das Immunsystem des Allergikers so zu beeinflussen, dass es die Allergene toleriert.


Allergenkarenz�Die Maßnahmen, um Allergenen aus dem Wege zu gehen, bezeichnen Ärzte als Allergenkarenz. 


Wer an einer Hausstauballergie leidet, verzichtet besser auf „Staubfänger“ wie Polster und Teppichböden. Denn oft verbergen sich dort Hautschuppen von Tieren oder Exkremente von Milben.


Menschen, die der Heuschnupfen plagt, können ihre Freiluftaktivitäten so legen, dass sie von „ihren“ Pollen weitgehend verschont bleiben. Dabei helfen Pollenflugkalender und aktuelle Pollenflugvorhersagen per Telefon.


Wenn sich im Beruf der Kontakt mit Allergenen nicht vermeiden lässt, hilft meistens nur eine Umschulung.


Vorrübergehende Linderung der Beschwerden finden Patienten im Hochgebirge oder in stillgelegten Bergwerksstollen. In der trockenen kühlen Luft gibt es kaum Pollen, und die Lebensbedingungen für Staubmilben und Schimmelpilze sind denkbar schlecht. 


Medikamente�Ein akuter allergischer Anfall lässt sich mit Antihistaminika bremsen. Sie verhindern, dass entzündungsauslösendes Histamin an den Zielzellen im Körper andocken kann. Die unerwünschten Symptome bleiben aus. Einen anderen Wirkmechanismus hat die Cromoglicinsäure. Bei Mastzellen hemmt sie die Freisetzung entzündungsfördernder Substanzen.


Hyposensibilisierung�Bei dieser Behandlungsmethode bekommt der Patient das Allergen regelmäßig und in steigender Dosis verabreicht. Irgendwann toleriert das Immunsystem das Allergen, auf das es zuvor so heftig reagiert hat. In vielen Fällen ist diese Therapie erfolgreich - doch wie sie letztendlich wirkt, ist nicht bekannt. Man vermutet, dass sich das Ungleichgewicht zwischen Th1- und Th2-Zellen ganz allmählich wieder einpendelt.�
���Prof. Erwin Schöpf, Universität Freiburg, über Hyposensibilisierung�
�









6.8 Allergie ist nicht gleich Allergie


Es gibt vier grundlegende Allergietypen, die sich hinsichtlich ihrer Immunreaktionen unterscheiden. Bei den Typen I-III erfolgt eine Sofortreaktion. Nur wenige Sekunden, höchstens aber Stunden vergehen, bis ein Allergiker Krankheitszeichen verspürt. Bei Typ IV spricht man von einer Spätreaktion, weil die Symptome erst ein bis zwei Tage später auftreten. Die Abwehrmechanismen, die bei Allergikern zu Überreaktionen führen, gehören zum normalen Repertoire des Immunsystems. Dadurch kann es auf die unterschiedlichen Strategien antworten, mit denen sich Krankheitserreger im Körper einnisten wollen. 


���Antikörper �
Typ I-Allergie�Hauptakteure sind IgE-Antikörper, die in extrem großer Zahl auf Mastzellen stationiert sind. Binden Allergene an die antikörperbewehrten Mastzellen, schütten diese Entzündungsstoffe aus. Die betroffenen Gefäße erweitern sich, das Gewebe schwillt an. Es kommt zu Juckreiz, vermehrter Sekretbildung und Hautausschlägen. Zu den Typ-I-Allergien gehören Heuschnupfen, allergisches Asthma, Neurodermitis und anaphylaktischer Schock.�
�



Typ II-Allergie�In diesem Fall stehen IgG-Antikörper im Vordergrund. Sie sind gegen Allergene auf der Oberfläche körpereigener Zellen gerichtet. Die IgG-Antikörper heften sich an allergenbesetzte Zellen und markieren diese als „feindlich“. Fress- und Killerzellen sowie das Komplement werden aktiviert und schädigen das Gewebe durch verschiedene Giftstoffe. Diese Reaktion wird auch als zytotoxisch bezeichnet. Häufig sind rote Blutzellen betroffen, die durch ein Medikament ihre äußere Hülle so verändern, dass sie zur Zielscheibe einer allergischen Reaktion werden. Blutarmut und Gerinnungsstörungen können auftreten. Zu den Typ-II-Allergien zählen Unverträglichkeiten gegen Arzneimittel wie Penicillin. �
���Antikörper �
�



���Antikörper �
Typ III-Allergie�Bei Allergietyp III heften sich IgG- und IgM-Antikörper an lösliche Allergene, die in den Körper eindringen. Allergene und Antikörper verbinden sich wie Knäuel zu sogenannten Immunkomplexen. Davon bilden Allergiker so viele, dass die Abwehr mit der Beseitigung nicht nachkommt. An Gefäßwänden und Geweben setzen sich massenhaft Immunkomplexe fest. Sie werden von Fresszellen und Komplement mit giftigen Substanzen bekämpft. Dadurch entzünden sich auch angrenzende Gefäße und Gewebe. Typ-III-Allergien können durch Medikamente, aber auch von anderen Allergenen verursacht werden. Bekanntestes Beispiel ist die sogenannte Farmerlunge. Schimmelpilzsporen im Heu lösen die Allergie aus und bewirken eine chronische Entzündung des Lungengewebes. �
�



Typ IV-Allergie�Standen bei den bisher dargestellten Allergieformen Antikörper in vorderster Front, so sind es bei Typ IV vor allem T-Zellen. Sie bekämpfen Allergene, die sich in Abwehr- und anderen Körperzellen eingenistet haben und durch Allergenbruchstücke an ihrer Oberfläche verraten. T-Helferzellen aktivieren Fresszellen bzw. Langerhanszellen, um die vermeintlichen Feinde im Innern los zu werden. T-Killerzellen attackieren allergenhaltige Körperzellen. In beiden Fällen werden Entzündungsstoffe freigesetzt, die auch umliegendes Gewebe schädigen. Typ-IV-Allergien werden häufig durch Chrom-, Nickel- und Latexbestandteile ausgelöst, die nach längerem Hautkontakt ins Körperinnere gelangen. Ein bis drei Tage später rötet sich die Haut und juckt, es bilden sich Bläschen, Knoten und Ekzeme. �
���T-Helferzelle��
�












