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Das Wort Allergie - eine Begriff sbestimmung

Das Wort Allergie (griech. allos-anders, ergon-Verrichtung) ist kaum äl-
ter als 100 Jahre. Seine erste Verwendung fand es bei dem Wiener Arzt 
Freiherr Clemens von Pirquet, der sich vornehmlich mit dem Immun-
system beschäftigte. Er setzte diesen Begriff  erstmals 1906 als Synonym 
für eine veränderte Reaktionsneigung ein. Zu diesen Reaktionen zählte 
er einer seits die Entwicklung einer Immunität gegen Infektionskrank-
heiten und andererseits die deutlich sichtbaren Reaktionen auf bestimm-
te Substanzen. Auch den Begriff  Allergen führte der Wiener Kinderarzt 
ein. Ein Ausdruck, mit dem er all jene Stoff e bezeichnete, die in der Lage 
waren, eine allergische Re aktion auszulösen.
In den folgenden Jahren wuchsen die immunologischen Kenntnisse der 
Medizin. Die Entwicklung einer physiologi schen - von der Natur gewoll-
ten - Immunität wurde aus der Defi nition der Allergie gestri chen, da es 
sich dabei um einen „gesunden“ Ablauf des Kör pers handelte.

Giftstoff e aus der Umwelt

Pro Jahr werden über 250.000 chemische Stoff e neu entwic kelt , die man 
zu den 7 Millionen bereits bekannten Chemika lien hin zurechnen muß. 
Circa 50.000 dieser Substan zen befi n den sich im alltäglichen Gebrauch. 
Diese Entwick lung, die hauptsäch lich in den letzten 30-40 Jahren ein-
setzte, ist ent scheidend für das Maß der Umweltbelastungen. So kann 
man heute von ei ner Belastung der Atemluft in Form von Autoab gasen, 
Indu strieabgasen, sowie Abgasen von Heiz- und Brennanlagen und dem 
daraus resultierenden sauren Re gen ausgehen. Auch eine Belastung des 
Bodens und des Was sers mit Pestiziden, Insektiziden, Düngemitteln und 
deren chemi schen Rückstän den liegt vor. Täglich liest oder hört man von 
neuen Umwelt skandalen in der Welt, die diese Belastun gen noch weiter 
er höhen. Ebenso fi nden sich Giftstoff e in Form von Holz schutzmitteln, 
Klebstoff en, Lösungsmitteln, Formal dehyd, As best, Schwermetallen und 
anderen chemi schen Stoff en in  Wohn- und Arbeitsräumen. 
All dies addiert sich täglich mit einer enormen Menge von Lebens-
mittelzusätzen. Zu diesen zählen Geschmacksverstär ker, Farbstoff e, 
Konser vierungsmittel, Bin demittel und somit auch die berüchtigten 



17

E-Nummern, mit denen diese Zusatz stoff e bezeichnet werden. Die Nah-
rung, die der durchschnitt liche Mensch heute zu sich nimmt, ist auf 
jeden Fall nicht die selbe, von der sich unsere Großeltern noch ernährten. 
Die meisten Lebensmittel, die man in den Supermärkten erwerben kann, 
enthalten chemi sche Fremdstoff e. Die Gesamt menge der Schadstoff e aus 
der Luft, sowie dem Boden und der Nahrung besitzt in ihrer Wirkung 
auf den menschlichen Kör per einen sogenannten Additionseff ekt und 
lagert sich teil weise im Bindegewebe, im Fettgewebe, sowie im Nerven-
system des Organismus ab. Or gane wie Leber und Niere, aber auch 
Gelenke, Haut und im besonderen die Schleimhäute werden hiervon 
betroff en. Des  wei te ren wirken die Inhalts stoff e verschiedener Medi-
kamente und Kosmetika täglich auf den Körper ein. So beispielsweise 
Aluminium aus Deodorants oder Blei aus Haarfärbemitteln, etc. 
Da man Allergiker zu den umweltsensitiven Menschen zählen kann, 
reagiert ihr Organismus auch auf die elektroma gneti schen Felder, die 
von Fernsehgeräten, Computeranlagen, Ste reoanlagen, Hochspannungs-
leitungen, Sendeanlagen (z.B. Funktelefone) und von medizinischen Be-
strahlungsgeräten ausgesandt werden.
Leider summieren sich zu diesen exogenen noch die endo ge nen Belas-
tungen, die ebenfalls den Körper beeinfl ussen. Unter inneren Belastun-
gen versteht man die negativen Ein wirkun gen chronischer oder aku-
ter Infekte der Haut, der Schleim häute von Mund und Rachen, der 
Vaginalschleim haut, der Lungenschleimhaut und insbesondere der Darm-
schleimhaut. Derartige Infekte werden durch Bakterien, sowie Myzeten 
(Pilze) hervorgerufen. Diese Mikroorganismen pro duzieren in ihrem 
Stoff wechsel giftige Abbauprodukte, die als bakterielle Toxine oder My-
kotoxine bezeichnet werden. Diese Toxine re gen spezielle Körperzellen 
an, Entzündungsmediato ren (z.B.: Histamin, Prostaglandin, Leukotrin) 
freizusetzen, die dann ihrerseits wieder Symptome wie Juckreiz, Rötung, 
Nies- oder Asthmaanfall, Kopfschmerz, Durchfall, um nur einige zu nen-
nen, hervorrufen können. Zu den endogenen Faktoren zählen ebenfalls 
ver schiedene Implantate, die Tag und Nacht den Men schen be gleiten. 
Zu diesen Implantaten gehören zum Bei spiel Zahnfül lungen wie Amal-
gam, sowie Kronen und Brüc ken aus Metallegierun gen. Da sie stän-
dig Schwerme talle ab geben, können sie zu ei ner erhebli chen Belastung 
für den Körper werden. Man denke auch an Kunststoff prothesen oder 
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Silikonimplantate der plasti schen Chirurgie oder an Verhü tungsmittel 
wie die Spirale, die in den Organismus der Frau große Mengen an Kup-
fer ab geben. Wenn man zu all diesen Faktoren den psychischen Streß 
des einzelnen Menschen addiert, so erhält man einen großen Überblick 
über die soge nannten inneren, also endogenen Umweltfaktoren.

Alle endogenen Faktoren, addiert mit den vorher aufgeführ ten exogenen, 
spiegeln in ihrer Summe die Gesamt um weltbe lastung wider. Diese Um-
weltbelastung ist daher ab hängig von den Wohn- und Arbeitsräumen, 
der psychischen Belastung, sowie der bisherigen medizinischen Versor-
gung und der Er nährungsweise des einzelnen Menschen. Es ist leicht 
zu ver stehen, daß zwischen Rohkost und „Fast Food“ mit seinen Zu-
satzstoff en wie Geschmacksverstärkern, Konservierungs mitteln usw. aus 
Schnellrestaurants große qualitative Unter schiede bestehen. 
Bei Menschen, die diese Umweltbelastungen nicht verkraf ten, können 
zwei wichtige Merkmale beobachtet werden. Zum ersten können die 
chemischen Fremdstoff e neurotoxische Wirkungen besitzen und folg-
lich eine erhebliche Belastung für das Ner vensystem darstellen, was sich 
wiederum in Antriebs losigkeit, chronischer Müdigkeit, Konzentrations-
schwäche, Händezit tern, Schlafstörungen, Depressionen und vielen wei-
teren Symptomen niederschlägt. Zum anderen ist eine Bela stung des 
Immunsystems, auch immunotoxische Wirkung ge nannt, feststellbar. In 
der Reaktion des Abwehrsystems ist ein dop peltes Phänomen zu beob-
achten: Einerseits kommt es zu einer Störung innerhalb der Antikörper-
produktion und ande rerseits zu einer Blockade des zellulären Abwehr-
systems. Praktisch alle Allergiker, inklusive der Neurodermitiker oder 
Asthmati ker, zeigen eine erhebliche Verminderung der Kampff ähigkeit 
ihres zellulären Abwehrsystems gegenüber Bakterien, Viren oder Pilzen. 
Dieses wichtige Merkmal aller allergischen Er krankungen hat zur Folge, 
daß bei allen Aller gikern die Infek tanfälligkeit erhöht ist. 

Die Geschichte der Antikörper

Im Jahre 1921 wiesen zwei deutsche Wissenschaftler nach, daß ein Zu-
sammenhang zwischen der allergischen Reaktion und dem Blut exis-
tiert. Heinz Küstner und Carl Prausnitz gaben dieser Blut komponente 
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die Bezeichnung Reagin. Sie entdeckten diesen Zusammenhang durch 
einen Selbstversuch, wobei eine kleine Menge Blut von dem Allergiker 
Küstner seinem gesunden Kollegen unter die Haut injiziert wurde. Da 
Küstner mit roten jucken den Pusteln auf das Allergen Fisch reagierte, 
ver abreichte man nun Prausnitz ein Extrakt aus Fischbestandteilen in 
die selbe Stelle, an der man am Tag zu vor das Blut injizierte. Auf dessen 
Haut entstand dadurch eine rote juc kende Hautpustel, ähnlich der al-
lergischen Reaktion seines Kollegen. Aus diesem Versuch entstand ein 
Testverfah ren, das unter dem Namen „Prausnitz-Küstner- Reaktion“ zur 
Diagnose allergischer Erkrankungen herangezogen wurde. 
Bis die Wissenschaft jedoch genau defi nieren konnte, was sich hinter 
dem Begriff  Reagin verbarg, sollten noch mehr als 40 Jahre vergehen. 
Ein japanisches Ehepaar entdeckte Ende der sechziger Jahre in den USA, 
daß das Reagin einen Anti körpertyp darstellt, der an der allergischen 
Reaktion beteiligt ist.

Das Blut

Jede allergische Reaktion geht vom Blut aus. Blut transpor tiert den Sau-
erstoff , das Kohlendioxid, Nähr-, Abfall- und Wirkstoff e. Es dient der 
Abwehr von Krankheitserregern und nicht zuletzt dem Wärmetrans-
port. Das Blut ist eine wässrige Lösung, in der Zellen suspendiert sind. 
Die Blutfl üssigkeit enthält 90-95 % Wasser gemischt mit Eiweißen und 
Salzen. Das Verhältnis dieser Inhaltsstoff e entspricht ungefähr dem des 
Meerwassers. Die im Blut befi ndlichen Zellen unterteilt man in rote und 
weiße Blutkörperchen. 
Die roten Blutkörperchen (Erythrozyten) sind kernlose, schei benförmige 
Zellen, die oft in Geldrollenform aneinander haf ten. Die Erythrozyten 
transportieren den Sauerstoff  zu den Körperzellen, um ihn dort abzuge-
ben. Sie sind ferner auch bei der Entsorgung des Kohlendioxids behilf-
lich. Da sie aber nicht bei allergischen Abläufen beteiligt sind, soll hier 
nicht näher auf sie eingegangen werden.
Die amöboid beweglichen Leukozyten (weiße Blutkör per chen) dienen 
der Vernichtung von Krankheitserregern. Sie umschließen den Ein-
dringling mit ihrem Körper und lösen ihn auf. Manche Leukozyten sind 
darauf spezialisiert, Antikörper zu produzieren, um damit einen Fremd-
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körper für andere weiße Blutkörperchen „sichtbar“ zu machen. Liegt eine 
Störung in diesem Mechanismus vor, kann dies zu einer  allergischen 
Re aktion führen. 

Die Leukozyten

Die Leukozyten sind die Soldaten des Blutes. Wann immer der Or-
ganismus durch Feinde (z.B. Bakterien, Viren, Parasi ten) angegriff en 
wird, verteidigen und beschützen ihn seine Soldaten. Es sollten ständig 
4000-9000 Leukozyten pro mm3 im Blut patrouillieren. Um ihrer Auf-
gabe gerecht zu werden, er füllen die Leukozyten verschiedene Funk-
tionen. Hierzu un ter teilen sie sich in die Gruppen der Granulozyten, 
Lympho zyten und Monozyten. Sie alle besitzen besondere Fähigkeiten, 
Eindringlinge wirkungsvoll zu be kämpfen. Sie sind in der La ge, die 
Blutbahn zu verlassen, um dann durch die sogenannte amöboide Bewe-
gung durch das Körpergewebe zu robben. So erreichen sie im Gewebe 
eine Geschwindigkeit von mehreren tausendstel Millimeter pro Mi nute. 
Durch verschiedene Bo tenstoff e werden die Leukozyten zu ihrem Ein-
satzort gelockt. An diesem Ort angekommen, beginnen die jeweiligen 
Ab wehrfunktionen der weißen Blut körperchen. 

Die Granulozyten

Leukozyten, die unter dem Mikroskop in ihrem Inneren Gra nula (Körn-
chen) erkennen lassen, werden Granulozyten ge nannt. Die Granulozyten 
haben eine Lebenserwartung von ei nigen Stunden bis hin zu mehreren 
Tagen. Eine ihrer Aufga ben ist die Phagozytose. Sie umschließen einen 
Eindringling mit ihrem Körper, bis sie ihn völlig in sich aufgenommen 
ha ben. Danach beginnt der zellinterne Abbau des Fremdkörpers durch 
ver schiedene enzymatische Vorgänge. Wegen dieser Fähigkeit werden 
neutrophile und eosinophile Granulozyten, ebenso wie die Monozyten 
als Freßzellen bzw. Phagozyten bezeichnet. 
Durch ein spezielles Färbeverfahren (Pappenheim) lassen sich drei un-
terschiedliche Gruppen erkennen. So unter scheidet man neutrophile, 
eosinophile und basophile Gra nulo zyten, die für den Allergieablauf von 
entscheidender Be deu tung sind.
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Neutrophile Granulozyten

Die Neutrophilen sind beim ausgewachsenen Menschen die mengen-
mäßig größte Gruppe der Granulozyten (60-70 %). Bei Kindern über-
wiegen im Blutbild die Lymphozyten, so daß nur 30 % neutrophile 
Granulozyten vorhanden sind. Die Werte müssen daher immer dem 
Alter entsprechend gedeutet werden. Sie haben die Aufgabe, Krankheits-
erreger, sowie vi ru sinfi zierte Körper- und Tumorzellen zu phagozytieren 
(„aufzufressen“), um sie in ihrem Inneren abzubauen. 

Viele Erkrankungen gehen mit einer Vermehrung der wei ßen Blut-
körperchen (Leukozytose) einher. Dabei verschiebt sich das Gleich-
gewicht zugunsten der neutrophilen Granulo zyten. Diese Verschie-
bung kann als Gradmesser für eine Ent zün dung dienen. Je schwerer 
eine Infektion verläuft und je mehr unreife Granulozyten aus ihren 
Bildungsorten (Knochenmark) in die Blutbahn gelangen, desto mehr 
erschei nen stabkernige neutrophile Granulozyten im Blut. Bei älteren 
Granulozyten er scheint der Kern mehr unterteilt, man spricht dann von 
seg mentkernigen neutrophilen Granulozyten. Hieran orientiert sich der 
Betrachter, wenn er unter dem Mikroskop den Ver lauf einer Krankheit 
beurteilt.

Eosinophile Granulozyten

1-5 % der Leukozyten sind eosinophile Granulozyten. Diese Blutzel-
len gleichen in ihrem Aussehen ganz den neutrophilen Granulozyten. 
Lediglich bei der Färbung nach Pappenheim unterscheiden sich diese 
beiden Arten voneinander. Die eosi nophilen Granulozyten sind bei al-
lergischen Erkrankungen meist erhöht, da sie die Aufgabe haben, Im-
munkomplexe (Antigen-Antikörperkomplexe) zu phagozytieren. Auch 
bei der begin nenden Heilung von Infektionen, sowie bei Parasi tenbefall 
(z.B. Bandwurm) fi ndet sich eine Erhöhung der Eo sinophilen im Blut. 




