
Risiko durch Luftbestäuber

Auch ohne Allergie schwächen Pollen 
die Rhinoviren-Abwehr
Fragestellung: Steigt in der Pollenflug-
zeit generell die Anfälligkeit für virale 
Atemwegsinfekte? 

Hintergrund: Pollen von luftbestäubten 
Pflanzen sind die Hauptauslöser für saisona-
len allergischen Heuschnupfen. Die Umweltme-
dizin am Universitären Zentrum für Gesundheits-
wissenschaften am Klinikum Augsburg (UNIKA-
T) erforscht seit Jahren schwerpunktmäßig, wie 
Pollen mit dem menschlichen Immunsystem in-
teragieren. Eingeatmete Pollen landen zunächst 
auf der Schleimhaut der oberen Atemwege. Dort 
aktivieren sie das angeborene Immunsystem und es 
kann bei empfänglichen Menschen zur allergischen Sen-
sibilisierung kommen. Bei jeder erneuten Exposition mit 

Pollen kommt es dann zu 
allergischen Atemwegsbe-
schwerden wie allergischer 
Rhinitis oder Asthma bron-
chiale. Wie genau Pollen 
eine Th2-dominierte Immu-
nantwort auslösen, ist noch 
unbekannt. Es wird vermu-
tet, dass nicht die bekannten 
Hauptallergene des Pollens, 
sondern andere, z. T. nieder-
molekulare Subtanzen aus 
der Pollenmatrix zur Akti-

vierung und Modulierung des Immunsystems beitragen [1]. 
Einige dieser Substanzen wirken sogar immunsuppressiv, z. B. 
hemmen sie den Transkriptionsfaktor NF-KB, der wichtig für 
die Auslösung von Entzündungssignalen ist. Allergiker und 
Asthmatiker leiden häufiger und stärker unter viralen Atem-
wegsinfekten, da sie eine Einschränkung in der Bildung von 
antiviralen Interferonen (IFN-lambdas) haben [2].

Im Frühjahr sind alle Menschen – Allergiker wie Nichtall-
ergiker – gleichzeitig einer großen Menge an Viren und luft-
getragenen Pollen ausgesetzt. Dies führte zu der Frage, ob Pol-
len die Immunantwort der oberen Atemwege beeinflussen 
können, sodass in der Pollenflugzeit die Anfälligkeit gegen-
über viralen Atemwegsinfekten steigt.

Patienten und Methoden, Ergebnisse: Die Studie vereint Be-
funde aus einer großen klinischen Kohorte (mehr als 20.000 
Patienten mit Virusinfekten der Atemwege), zwei kleinen Pa-
nelstudien mit gesunden Nichtallergikern, einem Virusinfek-
tionsmodell in der Maus und in menschlichen Zellkulturen. 
Bei Epithelzellen der Nasenschleimhaut, die mit humanem 
Rhinovirus infiziert und gleichzeitig mit einem Pollenextrakt 
stimuliert wurden, war die Expression von Typ-3-Interfero-

nen (IFN-lambdas) stark herunterreguliert und somit die Vi-
renreplikation erhöht. Im Maus-Infektionsmodell führte die 
Instillation von Pollenextrakt in die Nase dazu, dass die IFN-
Antwort in der Lunge reduziert, die Replikation von Respira-
torischem Syncytialvirus (RSV) dagegen erhöht war. Bei ge-
sunden Nichtallergikern führte die nasale Provokation mit 
Pollenextrakt ebenfalls zur Herunterregulation von antivira-
len Typ-1- und Typ-3-Interferonen in der Nasenschleimhaut. 
Eine große klinische Kohorte ergab einen statistisch signifi-
kanten Zusammenhang zwischen der Häufigkeit von Rhino-
virus-Infektionen und der Intensität des örtlichen Birkenpol-
lenflugs. 

Zusammengenommen legen diese Befunde nahe, dass Pol-
len die Immunantwort gegenüber respiratorischen Viren be-
einträchtigen. Dieser Effekt von Pollen ist unabhängig vom 
Allergiestatus, d. h., dass eine Pollenexposition die antivirale 
Immunantwort abschwächt, selbst wenn keine allergische 
Sensibilisierung gegen Pollen vorliegt. Die Pollensubstanzen, 
die für diesen Effekt verantwortlich sind, konnten noch nicht 
identifiziert werden. 

Schlussfolgerungen: Nichtallergiker könnten unter Pollen-
einfluss anfälliger für virale Infekte der Atemwege sein. Dies 
könnte bedeuten, dass eine aktuelle Pollenvorhersage nicht 
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Substanzen aus der Pollenmatrix wirken immun-
suppressiv, was die Anfälligkeit für virale Infekte 
erhöhen kann.

            

14                          



nur für Allergiker von Interesse ist, sondern für die gesamte 
Bevölkerung. Werden die Pollenwerte der Außenluft beach-

tet, könnte dies eine Reduktion grippaler Infekte während 
der Hauptpollensaison bedeuten. Da sich aufgrund des 

Klimawandels gerade in Mitteleuropa die Blühpha-

sen vieler allergener luftbestäubter Pflanzen zum Jahresbeginn 
hin verschiebt, könnte dies im Gegenzug bedeuten, dass künf-
tig speziell im Frühjahr das Risiko für Atemwegsinfekte an-
steigen wird. 

– Kommentar von Univ.-Prof. Dr. med. Claudia Traidl-Hoffmann

Besondere Gefahr für vulnerable Menschen
Diese Publikation zeigt eindeutig, dass Pol-
len nicht nur eine Gefahr für Menschen mit 
Allergien sind. Pollen paralysieren die 
Schleimhäute und machen den Menschen 
empfänglicher für Virusinfekte der oberen 

Atemwege. Insbesondere bewirkt Pollen-
flug eine Gesundheitsgefährdung all derer 

Menschen, die entweder bereits durch Vorer-
krankungen vulnerabel sind oder auf Grund 

anderer Faktoren anfälliger werden. Gemeint 
sind hier insbesondere ältere Menschen mit asth-

matischen oder chronisch obstruktiven Lungener-
krankungen, aber auch Kinder und Mütter, deren Im-

munsystem ohnehin schon viele Belastungen 
aushalten muss. Diese Studie zeigt, dass Pollen in den 
oberen Atemwegen dort die mukosale Immunität 
blockieren, ein Umstand, der auch bei gesunden 
Menschen zu einem erhöhten Risiko einer Virusin-

fektion führen kann.
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