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Allergien – auch ein Thema in der Presse

(Der Spiegel, 14. April 2014)
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Atopische und allergische Erkrankungen

320.5.2014



Asthma bei Atopikern oft nicht allergisch

Bei einem nicht unwesentlichen Teil von Asthma-
Erkrankungen bei atopischen Patienten (bei denen 
spezifisches IgE gegen Aero- bzw. Nahrungsmittelallergene 
nachweisbar war) handelt es sich offensichtlich dennoch um 
ein nicht-allergisches Asthma. 

Das ergibt eine Re-Analyse des 2005/2006 in den USA 
durchgeführten National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES), in die 7 245 Asthmapatienten einbezogen 
waren. Dabei zeigte sich eine Asthma-Prävalenz
von 5,6 %  in der nicht-atopischen US-Population und                       
von 13 % bei den atopischen Patienten.

(R. Buhl, Pneumologie-Update, 22./23.11.2013)
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Allergie der Atemwege: Diagnostik und Therapie

Diagnostik:
 Anamnese
 Hauttests
 IgE-Bestimmung

Therapie:
 Symptomatisch (in der Pollensaison)
 Spezifische Immuntherapie – SIT

(früher De- bzw. Hyposensibilisierung)                                            
über 3 Jahre mit Spritzen bzw.                                           
Tabletten (Sublinguale Immuntherapie – SLIT)
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Neue Methoden der SIT in der Erprobung

 Bereits seit einigen Jahren ist die                            
intralymphatische Immuntherapie                                 
bei Allergikern in der Diskussion.

 Als Vorteil erscheint bislang die hohe                                  
Wirksamkeit, die mit nur drei Injektionen
in die inguinalen Lymphknoten erzielt                           
werden kann. Das zeigt auch eine aktuelle                       
Studie bei Gräser- und Birkenpollenallergikern.

 Schwer zu beurteilen ist allerdings, ob die intralymphatische 
Immuntherapie als zugelassenen Therapie irgendwann für die 
Praxis verfügbar sein wird.

(R. Brehler, Dermatologie-Update, 15./16.11.2013)
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Alternative Behandlungsmethoden 
– gerade bei Allergien besonders beliebt
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Wo Allergien angeblich eine Rolle spielen

820.5.2014



Was ist eine „cerebrale Allergie“?
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Vorgehen bei V. a. Nahrungsmittelallergie 
 Nahrungsmittel können 

gefährliche Verursacher                                             
von Allergien sein. Aber                                        
sie sind es tatsächlich 
weit seltener als allgemein 
angenommen wird.

 Der Nachweis verlangt oft                                      
detektivischen Spürsinn vom Arzt, der im Gespräch mit dem Patienten 
exakt erfassen muss, welche Lebensmittel dieser zur Zeit der 
Beschwerden zu sich genommen hat. Hinzu kommen Blutunter-
suchungen, etwa auf IgE-Antikörper, und Testungen mit entsprechenden 
Substanzen an der Haut. Erhärtet sich der Verdacht, empfiehlt die 
Deutsche Gesellschaft für Allergologie und Klinische Immunologie 
(DGAKI) dringend als Beweis einen oralen Provokationstest.

 Vorsicht vor alternativmedizinischen Allergie-Diagnosen (z. B. IgG-Tests)!
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Labordiagnostik: IgG gegen Nahrungsmittel
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IgG-Tests – Nachweis einer 
Nahrungsmittelallergie?
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IgG-Antikörper gegen Nahrungsmittel: Kritik

 Seit langem werden IgG-Antikörpertests angeboten, die  
angeblich bei Nahrungsmittelunverträglichkeit die Auslöser 
klären sollen. 

 Der Körper reagiert auf fremde Proteine (Eiweißkörper) in der 
Nahrung mit der Produktion von IgG-Antikörpern. Das ist die 
natürliche Reaktion des Immunsystems. Daher ist die 
Behauptung falsch, dass IgG-Antikörper gegen Nahrungsmittel 
eine Unverträglichkeit oder eine andere Störung anzeigt. 

 Daher warnten im Jahr 2009 Allergie-Experten in Deutschland, 
Österreich, der Schweiz und ganz Europa:                                         
Die im Labor ermittelten IgG-Antikörper gegen viele hundert 
Nahrungsmittel haben gar nichts mit Krankheit zu tun. Diese 
Untersuchungen aus bestimmten Labors sind daher sinnlos. 
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Allergie auf Schwermetalle, z. B. Quecksilber,
etwa durch Amalgam-
füllungen der Zähne?
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Oder doch somatoforme Störung?
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Elektroakupunktur nach Voll (EAV) 
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EAV-Konzept

 Die EAV gehört zu den biophysikalischen                               
Messverfahren und stützt sich auf die                                           
Denkmodelle der Systemtheorie und der                           
Biokybernetik. 

 Durch elektrophysikalische Messungen                                  
an  verschiedenen, anatomisch exakt lokalisierten               
Hautpunkten erfasst die EAV den aktuellen energetischen 
Zustand  und somit neben möglichen Störungen und Blockaden
die  Regulationsfähigkeit des Organismus überhaupt. 

 Eine Störung der individuellen Regelkreisfunktion kann je nach 
Ausmaß als Krankheit interpretiert werden.

(H. R. Hommel, Vizepräsident der DMGEAV, 2011)
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Bioresonanztherapie (verschiedene Geräte)
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Allergiebehandlung mit Bioresonanz …
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… funktioniert angeblich ganz einfach …
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… nach diesem theoretischen Konzept

2120.5.2014



Stellungnahme der Schweizerischen 
Gesellschaft für Allergologie und Immunologie

(Schweizerische Ärztezeitung 87[2006] S.50)
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Allergietherapie mit Akupunktur und TCM?
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(M. Wullinger, Komplementäre und integrative Medizin, Heft 3/2008)



Akupunktur zur Allergietherapie

 Zur Behandlung der saisonalen allergischen                      
Rhinitis („Heuschnupfen“)  und des Asthma                              
bronchiale hat Akupunktur nach aktuellen                        
Studien einen geringen Effekt.

 Die Effekte sind jedoch so klein, dass die klinische Relevanz 
fraglich ist.

 Zudem ist Akupunktur invasiv, teuer und muss vom Arzt (bzw. 
Heilpraktiker) durchgeführt werden.
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Akupunktur bei allergischer Rhinitis

 In einer aktuellen, groß angelegte Studie zeigte Akupunktur in 
der Behandlung der allergischen Rhinitis zwar eine statistisch 
signifikante Wirkung. 

 Ein anhaltender Effekt war aber nicht nachweisbar. Ob der 
Effekt tatsächlich klinisch relevant war, wurde als nicht gesichert 
angesehen. 

 Diese Akupunkturstudie wurde außerdem bezüglich der 
Kosteneffektivität ausgewertet; die Auswertung war negativ.

(R. Brehler, Dermatologie-Update, 15./16.11.2013)
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