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Vom   Winde 



T
ränende Augen, eine lau- 
fende Nase oder eine be- 
hinderte Atmung – all 
diese Symptome können 

auf eine Allergie zurückzuführen 
sein. Dabei handelt es sich um eine 
überschießende Abwehrreaktion des 
Immunsystems gegen normalerweise 
harmlose körperfremde Substanzen. 
Diese Fremdsto$e werden als Anti-
gene und in diesem Fall als Allergene 
bezeichnet. Das Abwehrsystem eines 
Allergikers stu% diese Eindringlinge 
als gefährlich ein und bekämp% sie 
mit einer Überreaktion.  

Allergische Reaktion Dafür wer-
den beim Erstkontakt von B-Lympho- 
zyten spezi'sch gegen das Allergen 
ausgerichtete Abwehrsto$e vom Im- 
munglobulin-Typ E (IgE) gebildet, 
die sich auf die Ober*äche von Mast-
zellen setzen. Mastzellen gehören  
zur Gruppe der weißen Blutkörper-
chen und sind Zellen der körpereige-
nen Abwehr, die Entzündungssto$e 
(Mediatoren) gespeichert haben und 
mit spezi'schen Bindungsstellen für 
IgE ausgestattet sind. Die Mastzellen 
be'nden sich im Blut und Körper-
geweben, insbesondere in Haut und 
Schleimhäuten von Nase, Mund und 
Augen sowie in den Atmungsorga-
nen und im Darm. Während dieser 
ersten Phase, der Sensibilisierungs-
phase, treten noch keine sichtba-
ren Reaktionen auf. Der Körper ist 
vorerst nur sensibilisiert worden. 

Kommt es aber zu einem wiederhol-
ten Kontakt mit demselben Allergen, 
dann erinnert sich das Immunsystem 
und produziert schnell größere Men-
gen an IgE. In dieser Reaktionsphase 
bindet das Antigen beziehungsweise 
Allergen an seine spezi'schen Anti-
körper, die auf den Mastzellen sitzen. 
Bei dieser Antigen-Antikörper-Re-
aktion überbrückt ein Antigen zwei 
benachbarte Antikörper und bringt 
durch die Quervernetzung (bridg- 
ing) die Mastzelle zum Platzen. Die 
Mastzellen entleeren sich (Degranu- 
lation) und setzen dabei eine Viel-
zahl von Mediatoren frei, die Ent-
zündungsreaktionen hervorrufen, 
die harmlos bis lebensbedrohlich 
verlaufen können. 

Allergische Symptome Der 
wichtigste Mediator ist Histamin, 
daneben spielen Leukotriene, Pros-
taglandine und Zytokine eine Rolle. 
Die Sto$e lösen an den Blutgefäßen 
eine Gefäßerweiterung und eine Er-
höhung der Durchlässigkeit aus,  a
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Allergien gab es schon im alten  

Ägypten, doch bekam das Phänomen erst 

vor knapp hundert Jahren vom Wiener  

Kinderarzt Clemens von Pirquet seinen heute 

weltweit gebräuchlichen Namen. 

Vom   Winde verweht
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a wodurch Flüssigkeit austritt und 
es zu Ödemen in Haut und Schleim-
haut kommt. Zudem kontrahieren sie 
die glatte Muskulatur und stimulie-
ren die Schleimproduktion. Je nach 
Ausmaß und Lokalisation der Re-
aktion treten die verschiedenen be- 
kannten allergischen Symptome auf, 
die individuell sehr unterschiedlich  
sein können: Sie reichen von Jucken,  
Niesreiz, verstopfter oder laufen- 
der Nase, geröteten oder tränenden  
Augen, Lidschwellungen, Hautaus- 
schlägen, Magen-Darm-Beschwer-
den, Atemnot und Asthmaanfällen  
bis hin zum anaphylaktischen Schock. 

Allergische Reaktionstypen Sie 
werden als Allergien vom Soforttyp 
(Typ I) bezeichnet. Soforttyp des-
halb, weil die allergischen Beschwer-
den innerhalb weniger Sekunden 
bis Minuten nach dem Kontakt der 
Allergene mit Haut oder Schleim-
haut au!reten. 90 Prozent aller all-
ergischen Reaktion zählen zu diesem 
Typ, der immer IgE-vermittelt ist. 
Beispiele dafür sind die häufigs-
ten allergischen Erkrankungen wie 
das allergische Asthma bronchiale, 
Nahrungsmittelallergien und die al-
lergische Rhinitis, die volkstümlich 
als Heuschnupfen und medizinisch 
als Rhinokonjunktivitis bezeichnet 
wird, da neben einer Entzündung 
der Nasenschleimhaut häu"g eine 
Bindehautentzündung der Augen 
(Konjunktivitis) dazu kommt. 
Prinzipiell werden Allergien je nach 
Ablauf in vier verschiedene Typen 
eingeteilt. Neben dem Soforttyp 
unterscheidet man noch den Zy-
totoxischen Typ (Typ II), den Im-
munkomplex-Typ (Typ III) und 
den Spättyp (Typ IV). Auch die viel 
seltener au!retenden Typ-II- und 
Typ-III-Allergien sind antikörper-
vermittelt, wobei nicht IgE-, son-
dern IgG- und IgM-Antikörper 
eine Rolle spielen. Zudem dauert es 
bis zum Au!reten der Symptome 
einige Stunden. Beispiel für eine 
Typ-II-Allergie ist eine Agranulo-
zytose, bei der es durch Arzneisto#e 
wie Metamizol zu einer Zerstörung 
köpereigener Zellen (Zytolyse) 

kommt. Bei einer Typ-III-Allergie 
bilden sich innerhalb von Stunden 
mit dem Allergen Immunkomplexe, 
die Entzündungsreaktionen auslö-
sen. Bekanntes Beispiel dafür ist die 
Vogelzüchterlunge, bei der tierische 
Proteine aus Staub oder dem Kot von 
Vögeln eingeatmet werden, die ent-
zündliche Reaktionen des Lungenge-
webes verursachen. Bei der Reaktion 
vom Spättyp oder Typ-IV-Reaktion 
treten die allergischen Symptome 
erst ein bis zwei Tage nach dem Al-
lergenkontakt auf. Dieser Typ ist 
T-Zell-vermittelt, dass heißt, die Al-
lergie wird nicht durch Antikörper, 
sondern durch spezi"sche T-Lym-
phozyten ausgelöst. Dabei wandern 
sensibilisierte T-Lymphozyten an 
die Kontaktstelle des Allergens und 
führen zu einer Gewebsentzündung. 
Nach diesem Reaktionsmuster ver-
laufen beispielsweise Transplan-
tat-Abstoßungsreaktionen oder das 
allergische Kontaktekzem. 

Allergieauslöser $eoretisch kann 
jeder Fremdsto#, sofern er eine be-
stimmte Größenordnung besitzt, 
eine Allergie auslösen. Ein Molekül 
mit allergenen Eigenscha!en ist ei-
nerseits so groß und so kompliziert 
aufgebaut, dass es eine Immunre-
aktion bewirken kann. Andererseits 
muss es aber klein genug sein, um 
Haut und Schleimhäute durchdrin-
gen zu können. Schätzungen zu 
Folge ist für circa 20 000 Substan-
zen eine allergieauslösende Wir-
kung bekannt, wobei 90 Prozent der 
Allergiker unter einer begrenzten 
Anzahl von Allergen leiden. Zu den 
häu"gsten Allergenen zählen Blü-
tenpollen, Milbenkot, Tierepithelien 
(tierische Ausscheidungsprodukte, 
die an Haaren oder Federn kleben), 
Insektengi!e, Nahrungsmittel und 
Schimmelpilze.
Die Allergene lassen sich in folgende 
Kategorien einteilen:
,   Inhalationsallergene, z. B.  

Pollen, Schimmelpilzsporen, 
Mehl, Holzstaub, Kot der Haus-
staubmilben, Tierepithelien 

,   Nahrungsmittelallergene,  
z. B. Milch, Ei, Getreide,   a

FORTBILDUNG ALLERGIEN

ALLERGENKONTAKT 
VERMEIDEN 

Eine vollständige Allergen- 
karenz stellt die beste Präven- 

tivmaßnahme dar. Allerdings ist 

dies praktisch kaum möglich. 
Folgende Tipps können aber 

das Leben erleichtern:
+  Täglich Pollenflugvorhersage 

beachten 
+  Urlaubsreise während der 

individuellen Pollensaison in 

pollenfreie Regionen legen
+  Spaziergänge und sport- 

liche Aktivitäten nach einem 

Regenguss planen, da dann 
die Allergene aus der Luft 

gespült worden sind 

+  Sonnenbrille tragen, um Pol-
len vom Auge fernzuhalten

+  Gartenarbeiten vermeiden, 

aber Rasen häufig mähen 
(lassen), damit Gräser und  

Kräuter nicht zum Blühen 

kommen
+  Fenster in Zeiten der größ-

ten Allergenkonzentration 
am besten geschlossen hal-
ten, ansonsten verringern 
Pollenschutzgitter beim Lüf-

ten die Innenraumbelastung 

+  Beim Autofahren keine  
Fenster ö]nen, Pollenfilter 

in der Lüftungs- oder Klima-

anlage reduzieren zusätzlich 
die Pollenkonzentration im 

Wageninnern 
+  Häufig Staub und damit Pol-

len wegsaugen, am besten 
mit einem Staubsauger mit  
Feinfilterung

+  Haare abends waschen, um 
nächtlichen Beschwerden 

durch im Haar festgesetzte 

Pollen vorzubeugen 
+  getragene (pollenbehaftete) 

Kleidung nicht im Schlaf- 

zimmer aufbewahren 
+  Wäsche nicht im Freien 

trocknen, da sich sonst  
Pollen daran heften
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Zur kurzfristigen Anwendung bei Verstopfung 

(Obstipation) sowie bei Erkrankungen, die eine erleichterte Stuhlentleerung 

(Defäkation) erfordern. Zur Darmentleerung bei diagnostischen oder therapeu-

 Enthält Sorbinsäure. 
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a  Fisch, Hülsenfrüchte, Soja, 
Nüsse, Gewürze, Farbsto"e,  
Konservierungsmittel, Obst

,   Kontaktallergene, z. B.  
Kosmetika, Haarfärbemittel, 
Nickel- und Chrom-haltiger 
Schmuck, Wolle, Latex, Wasch- 
und Putzmittel

,   Insektengi$allergene, z. B.  
Wespen-, Bienen-, Hummeln- 
oder Hornissengi$

,   Arzneimittelallergene, z. B. Peni-
cillin und andere Antibiotika, 
Sulfonamide, Schmerzmittel 

Atopische Trias Bei Allergikern 
sind o$ mehrere Organsysteme be-
tro"en, wobei sich am häu%gsten 
eine allergische Rhinitis, ein Asth- 

ma bronchiale und eine Neuroder-
mitis manifestieren. Diese drei al-
lergischen Erkrankungen werden 
als atopische Krankheiten oder als 
Erkrankungen des atopischen For-
menkreises bezeichnet. Sie können 
einzeln, gleichzeitig oder zeitlich 
versetzt au$reten. 

Allergische Rhinitis Der Heu-
schnupfen ist die bekannteste und 
häufigste allergische Erkrankung 
mit steigender Prävalenz. Nach An-
gaben des Deutschen Allergie- und 
Asthmabundes leiden darunter in-
zwischen ungefähr 16 Prozent der 
deutschen Bevölkerung. Meist be-
ginnt er in der Kindheit und Jugend, 
etwa 80 Prozent der Betroffenen 
erkranken vor dem 30. Lebensjahr. 
Mit zunehmendem Alter kann das 
Krankheitsbild schwächer werden 

oder sogar ganz verschwinden. Mög-
lich ist aber auch ein erstes Au$reten 
im Erwachsenenalter, sodass selbst 
bei älteren Personen mit Schnupfen-
symptomen eine Allergie nicht prin-
zipiell ausgeschlossen werden kann. 
Verantwortlich für die Heuschnup-
fensymptome sind Pollen und da- 
mit Eiweiß- beziehungsweise Zu-
cker-Eiweiß-Verbindungen, die 
über die Atmung aufgenommen 
werden. Zumeist spielt sich die al-
lergische Entzündungsreaktion an 
Nase und Augen gleichzeitig ab. 
Heuschnupfengeplagte leiden an 
he$igen Niesattacken, Juckreiz in 
der Nase, starkem Sekret'uss und 
einer behinderten Nasenatmung. 
Eine Konjunktivitis mit juckenden, 

brennenden und tränenden Augen, 
Rötung und einer Lidschwellung  
belastet den Pollenallergiker zusätz-
lich. Insgesamt fühlen sich viele der 
Leidgeplagten müde und schlapp. 

Dauerschnupfen Treten die Be- 
schwerden streng saisonal entspre-
chend der Blütezeit der allergieaus-
lösenden P'anzen auf, spricht man 
von einer saisonalen beziehungs-
weise intermittierenden (unterbre-
chenden) allergischen Rhinitis oder 
Rhinokonjunktivitis. Da die ver-
schiedenen Pollenarten von Anfang 
des Jahres bis in den Herbst hinein 
'iegen, kann es bei einer Sensibili-
sierung gegen mehrere Pollenarten 
auch zu lang andauernden, monate-
langen Beschwerden kommen. Des-
halb ist es manchmal kompliziert, 
eine pollenassoziierte Allergie von 

einem perennialen (ganzjährigen) 
beziehungsweise persistierenden 
(anhaltenden) allergischen Dau-
erschnupfen abzugrenzen, zumal 
letzterer saisonalen Schwankungen 
unterliegt. So ein anhaltender Dauer-
schnupfen ist Folge von Allergenen, 
denen man ständig ausgesetzt ist und 
die nicht an die Vegetationsperiode 
gekoppelt sind (z. B. Hausstaubmil-
benexkremente, Schimmelpilzspo-
ren oder Tierepithelien). 

Etagenwechsel gefürchtet Heu-
schnupfenpatienten haben ein stark 
erhöhtes Risiko, ein Asthma bron-
chiale zu entwickeln. Symptome 
wie trockener Husten und Atembe-
schwerden deuten drauf hin. Unbe-
handelt entsteht bei jedem Dritten 
innerhalb weniger Jahre ein Asthma. 
Die Allergie hat einen Etagenwechsel 
vorgenommen: Sie ist von den obe-
ren Atemwegen zu den Bronchien, 
den unteren Atemwegen, hinabge-
stiegen. Dabei bildet sich ein Asthma 
besonders häu%g, wenn die ersten al-
lergischen Symptome vor dem sechs-
ten Lebensjahr aufgetreten sind. Um 
einen Etagenwechsel zu verhindern, 
sollte eine adäquate *erapie so früh 
wie möglich eingeleitet und konse-
quent durchgeführt werden.

Asthma bronchiale Betroffene 
leiden vor allem nachts oder in den 
frühen Morgenstunden anfalls- 
artig unter plötzlich auftretender 
Atemnot, die oftmals von einem 
trockenen Husten mit zähem  
Schleimauswurf begleitet ist. Ty- 
pisch sind pfeifende und giemende 
Strömungsgeräusche beim Atmen. 
Sie gaben der Erkrankung ihren 
Namen, der aus dem Griechischen 
kommt und „Keuchen“ bedeu-
tet. Die Beschwerden sind Folge 
einer anhaltenden Entzündung der 
Atemwege. Durch die gesteigerte 
Reaktionsbereitschaft der Bron-
chien reagiert der Asthmatiker 
empfindlich auf zahlreiche Reize. 
Verschiedenste Faktoren wie Pollen, 
Tierepithelien, Kälte, Rauch, Lu$-
verschmutzung oder Infekte führen 
zu einer reversiblen Verengung der 
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INTERMITTIERENDE UND PERSITIERENDE RHINITIS

Die bislang verwendete Einteilung in eine saisonale und perenniale aller- 
gische Rhinitis wurde zugunsten einer neuen Klassifizierung der Weltgesund-

heitsorganisation (WHO) aufgegeben. Jetzt steht die Dauer der Sympto- 

matik im Vordergrund und es wird in eine intermittierende (unterbrechende) 

und persistierenden (anhaltenden) allergische Rhinitis unterschieden.  
Während bei der intermittierenden Form eine Symptomatik von weniger als 
vier Tagen pro Woche oder weniger als vier Wochen im Jahr zugrunde  

liegt, dauern bei einer persistierenden Rhinitis die Symptome länger als vier 
Tage pro Woche und mehr als vier Wochen an.
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Atemwege, insbesondere der kleinen 
Bronchien und Bronchiolen, und 
damit zu Atemnot. Je nach Schwere-
grad des Asthmas kommt es zu einer 
unterschiedlichen Beteiligung von 
Entzündungszellen, die einen Spas-
mus der Bronchialmuskulatur, ein 
Ödem der Bronchialwand und eine 
vermehrte Sekretion zähen, glasigen 
Schleims auslösen.

Achtung Kreuzallergien Bei circa 
jedem zweiten Heuschnupfenpatien-
ten sind auch Beschwerden nach dem 
Verzehr bestimmter Nahrungsmittel 
festzustellen. Dabei leiden manche 
Allergiker nur zu den Blühperioden 
der betro!enen Pollen, während an-

dere auch außerhalb des Pollen"uges 

bestimmte Lebensmittel nicht ver-

tragen und mit Kribbeln und Gau-

menjucken bis hin zu Schwellungen 

der Mund- und Rachenschleimhäute 

reagieren. Darüber hinaus können 

Magen-Darm-Beschwerden, Haut- 

reaktionen, Kreislaufbeschwerden 

bis hin zu einem anaphylaktischen 

Schock ausgelöst werden. Man 

spricht von einem oralen Pollensyn-

drom oder einer pollenassoziierten 

Nahrungsmittelallergie, deren Ur-

sache eine Kreuzreaktion mit Pollen 

ist. Das Immunsystem reagiert dabei 

auf Eiweißstrukturen aus Nahrungs-

mitteln, die denen der allergisieren-

den Pollen ähneln. Kreuzreaktionen 

können mit botanisch verwandten 

Obstsorten und Gewürzen au#reten. 

So vertragen Birkenpollenallergiker 

kein Kern- und Steinobst oder Nüsse. 

Allergiker auf Gräserpollen müssen 

sich vor Soja, Tomaten, Bananen 

und Erbsen hüten. Weitere Beispiele 

sind Kreuzreaktionen zwischen Bei-

fußpollen und Karotten, Sellerie,  

Paprika sowie Kiwis. Je unbehan-

delter ein Nahrungsmittel ist, desto 

mehr Allergiepotenz hat es. So kann 

man bei einigen Obst- und Gemüse-

sorten durch Kochen oder Einfrieren 

die allergenen Strukturen zerstören. 

Diese präventive Maßnahme funk- 

tioniert aber nicht immer. Sellerie 

und Erdnüsse behalten beispiels-

weise ihre Allergenität selbst nach 

Hitzezufuhr. 

Allergikerkarriere Von Nahrungs- 

mittelallergien können ebenso Per-

sonen betro!en sein, die nicht an 

einem Heuschnupfen leiden. Die 

häu$gste ist die Milch- und Ei-All-

ergie. Aber auch See$sche, Schalen-

tiere, Nüsse, Getreide, Hülsenfrüchte 

und Rohgemüse (vor allem Sellerie) 

lösen o# allergische Reaktionen aus.  

Insbesondere bei Kindern gehören 

die Nahrungsmittelallergien zu den 

ersten Allergieformen. Viele Lebens- 

mittelallergien verlieren sich aber 

meistens im Laufe der Zeit (z. B. auf 

Eier, Milch, Soja, Weizen). Dafür 

treten im Klein- und Schulalter ver-

mehrt Inhalationsallergien auf. 

Allergenen auf der Spur Die Al-

lergiediagnostik erlaubt eine Aufde-

ckung möglicher Allergene und ist 

Voraussetzung für präventive und 

therapeutische Maßnahmen (z. B. 

Allergenkarenz oder Hyposensibili-

sierung). Neben einer ausführlichen 

Anamnese stehen mehrere Testver-

fahren zur Verfügung: Hierzu zäh-

len Hauttests, Blutuntersuchungen 

und Provokationstests. Sie geben 

Aufschluss über Art, Aktualität und 

Schwere der Erkrankung. Haut- und 

Provokationstests werden unter ärzt-

licher Kontrolle durchgeführt, damit 

auf potenzielle starke allergische  

Reaktionen adäquat reagiert   a
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a werden kann. Der Patient muss 

sogar noch 30 Minuten lang nach der 

Testdurchführung in der Praxis blei-

ben, da dies die kritische Zeitspanne 

für ernstha�e Zwischenfälle ist. 

Hauttests werden als Suchtest oder 

Bestätigungstest durchgeführt. Die 

verschiedenen Tests beruhen alle 

auf demselben Prinzip: Durch Auf-

bringen von Allergenextrakten auf 

oder unter die Haut werden bei sen-

sibilisierten Personen Rötung oder 

Schwellung ausgelöst. Bei dem am 

häu"gsten durchgeführten Pricktest 

wird mit einer Lanzette ein Aus-

zug des möglichen Allergens in die 

oberste Hautschicht des Unterarms 

eingebracht. Er wird standardmäßig 

bei Allergien vom Soforttyp ange-

wendet. Zum Nachweis einer ekze-

mauslösenden Spätreaktion wird der 

Epicutan-(P#aster-)Test angewandt. 

Mit Allergenlösung getränkte Test-

p#aster werden auf die Haut (meist 

auf den Rücken) geklebt. Nach 24, 

48 und 72 Stunden wird unter den 

P#astern nachgesehen, ob sich eine 

Rötung, Schwellung oder Bläschen 

gebildet haben. Während der Prick-

test nur einen Hinweis auf eine be-

stehende Sensibilisierung und keinen 

Beweis für eine aktuell vorliegende 

Allergie gibt, ist der Epicutantest 

gleichzeitig ein organbezogener Pro-

vokationstest. 

Blutuntersuchungen Der wich-

tigste Bluttest ist der RAST-Test 

(Radio-Allergen-Sorbent-Test), mit 

dem spezifische IgE gegen einige 

wichtige Inhalationsallergene quan-

titativ erfasst werden. Man benutzt 

diesen Test o�mals zur Bestätigung 

einer möglichen Allergie, die schon 

im Hauttest nachgewiesen wurde. 

Er kommt auch bei Personen zum 

Einsatz, bei denen Hauttests nicht 

durchführbar sind, wie beispiels-

weise bei Neurodermitispatienten 

oder bei hochgradig sensibilisierten 

Personen, für die ein Hauttest zu ge-

fährlich wäre. Allerdings gibt auch 

eine Blutuntersuchung nur Auf-

schluss über eine Sensibilisierung. 

Eine Allergie muss aktuell noch 

nicht vorliegen.

Provokationstests Sie werden zur 

zweifelsfreien Bestätigung positiver 

Ergebnisse anderer Allergietests ver-

wendet. Mit ihnen kann eine klinisch 

relevante Allergie von einer reinen 

Sensibilisierung abgegrenzt werden. 

Hierzu werden die Allergene dem 

Körper auf die Art und Weise zu-

geführt, wie es auch in der Realität 

der Fall ist, das heißt, sie werden je 

nachdem welches Organ betro$en 

ist, inhaliert, geschluckt oder auf 

die Schleimhäute aufgebracht. Beim 

Heuschnupfenpatienten werden 

beispielsweise durch Sprühen einer 

allergenhaltigen Lösung auf die 

Nasenschleimhaut allergische Sym-

ptome ausgelöst, die in der Natur 

durch die Pollen verursacht werden. 

Provokationstests werden zudem bei 

Nahrungsmittelallergien oder Asth- 

ma bronchiale durchgeführt.

Therapieoptionen Prinzipiell las- 

sen sich am besten mit den im Hand-

verkauf zur Verfügung stehenden 

Antiallergika die Symptome der al-

lergischen Sofortreaktion (Typ I) 

behandeln, wobei in der Selbstmedi-

kation die %erapie der allergischen 

Rhinitis die größte Rolle spielt. Am 

häu"gsten werden H
1
-Antihistami- 

nika angewendet. Sie helfen vor allem 

bei leichten Beschwerden, die sich 

vorrangig mit Nies- und Juckreiz, 

einer laufenden Nase und einer Kon-

junktivitis äußern. Eine verstopf- 

te Nase kann meist e$ektiver mit 

einem topischen Glukokortikoid 

behandelt werden. Kurzfristig eig-

nen sich zu Beginn der %erapie der 

nasalen Obstruktion auch abschwel-

lende alpha-Sympathomimetika. 

Hemmstoffe der Mediatorfreiset-

zung (z. B. Cromoglicinsäure) kom-

men heute sehr viel seltener zum 

Einsatz, da sie schwächer wirksam 

sind und konsequent mehrmals 

täglich (bis zu vier Mal) appliziert 

werden müssen. Zudem erfordern 

sie eine rechtzeitige Applikation, die 

etwa zwei bis drei Wochen vor dem 

erwarteten Pollen#ug begonnen wer-

den muss. Nur dann können Mast-

zellstabilisatoren eine befriedigende 

Stabilisierung der Membranen von 

Mastzellen über eine Blockade von 

Chloridkanälen erzielen und Frei-

setzung von Histamin und anderen 

Entzündungsmediatoren vermin-

dern. Sie sind vor allem eine %era-

pieoption für Schwangere.  a

FORTBILDUNG ALLERGIEN

NOTFALLSITUATION ANAPHYLAKTISCHER SCHOCK 

Ein anaphylaktischer Schock ist die stärkste allergische Reaktion vom  
Soforttyp, die tödlich enden kann. Typische Symptome sind zu anfangs ein 
Gaumenjucken, Kribbeln an Händen, Füßen oder im Genitalbereich, Unruhe 
und Hitzegefühl sowie Hautausschläge mit stark juckenden Quaddeln. Im  
weiteren Verlauf sind gastrointestinale Symptome (Übelkeit, Erbrechen, 
krampfartige Bauchschmerzen, Durchfall), ein Anschwellen von Zunge und  
Rachen und Atemnot möglich. Schwere Kreislaufreaktionen wie Blutdruck-
abfall, beschleunigter Herzschlag, Herzrhythmusstörungen bis hin zum Kreis-
laufzusammenbruch können folgen. Um sofort reagieren zu können, sollten 
Allergiker mit einem erhöhten Anaphylaxie-Risiko ein Notfallset bei sich führen. 
Dieses beinhaltet einen Adrenalin-Autoinjektor zur Selbstapplikation, ein  
Glukokortikoid sowie ein Antihistaminikum. Bei bekanntem Asthma bronchiale 
ist zusätzlich eine bronchialerweiternde Substanz in Form eines Inhaliersprays 
darin enthalten. 
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a H
1
-Antihistaminika Sie blockie-

ren H
1
-Rezeptoren und verhindern 

damit histaminerge E!ekte. Außer-

dem haben neuere Substanzen eine 

entzündungshemmende Wirkung, 
die bei den verschiedenen Wirkstof-
fen unterschiedlich stark ausgeprägt 
ist. Obwohl Antihistaminika be-
darfsorientiert bei akuten Sympto-
men eingesetzt werden können, ist 
eine regelmäßige Applikation wirk-
samer. H

1
-Antihistaminika werden 

lokal in Form von Nasensprays und 
Augentropfen sowie systemisch als 
Tablette, Brausetablette, Saft und 
Tropfen angeboten. Nach der deut-
schen Leitlinie „Allergische Rhinitis“ 
der Deutschen Gesellscha% für Aller-
gologie und klinische Immunologie 

(DGAI) gelten sie als Mittel der ers-
ten Wahl bei allen Schweregraden 
einer intermittierenden als auch 
persistierenden allergischen Rhinitis. 
Sie weisen eine vergleichbare Wirk-
samkeit auf. Zeigt sich die Allergie 
auch in allgemeiner Abgeschlagen-
heit und Müdigkeit sind orale Anti-
histaminika e!ektiver.

Lokale oder orale Applikation 

Vorteil der topischen Applikation 
ist der rasche Wirkungseintritt in-
nerhalb von 15 Minuten. Allerdings 
müssen sie häufiger (mindestens 
zwei Mal täglich) als orale Antihista-
minika (ein Mal täglich) appliziert 
werden. In der Selbstmedikation ste-

hen Azelastin und Levocabastin zur 
Verfügung. Beide Substanzen sind 
gut verträglich. Bei der Abgabe von 
Levocabastin-haltigen Zubereitun-
gen ist der Verwender auf das not-
wendige Schütteln der Suspension 
vor Applikation hinzuweisen. 
Aufgrund ihres unterschiedlichen 
Wirkprofils und Nebenwirkungs-
spektrums unterteilt man die Anti- 
histiaminika in verschiedene Gene-
rationen. Ältere Antihistaminika der 
ersten Generation wie beispielsweise 
Dimetinden wirken auf periphere 
und zentrale H

1
-Rezeptoren, sodass 

sie stark sedierend sind. Weitere 
charakteristische Nebenwirkungen 
sind Mundtrockenheit, Übelkeit und 
Magen-Darm-Beschwerden. Daher 
werden sie nur noch im Ausnahme- 
fall (z. B. beim anaphylaktischen 
Schock), oder wenn eine sedierende 
Wirkung ausdrücklich erwünscht 
ist, eingesetzt. Ansonsten werden 
heute neuere Substanzen bevorzugt, 
welche die Blut-Hirnschranke nicht 
oder nur in geringem Maß passieren 
können und daher deutlich gerin-
gere sedierende E!ekte aufweisen. 
Sie werden als Antihistaminika der 
zweiten Generation bezeichnet. Ty-
pische Vertreter sind die rezeptfreien 
Wirksto!e Cetirizin und Loratadin. 
Antiobstruktive Effekte sind für 
die daraus hervorgegangenen ver-
schreibungspflichtigen Wirkstoffe 
Desloratadin und Levocetririzin 
beschrieben. Sie gelten als pharma-
kologische Weiterentwicklung und 
werden als Antihistaminika der drit-
ten Generation bezeichnet. 

Beste antiallergische Effekte 

mit Glukokortikoiden Letztere  
gehören laut Leitlinie zu den e!ek-
tivsten Substanzen für die *era-
pie der allergischen Rhinitis, da sie 
nachhaltig die Konzentration ver-
schiedener Entzündungsmediato-
ren (nicht nur die des Histamins) 
verringern. So weisen sie neben 
Histamin-vermittelten E!ekten zu- 
dem entzündungshemmende Ei-
genscha%en auf. Bei regelmäßiger 
nasaler Applikation erzielen sie 
hohe Schleimhautkonzentrationen 

bei gleichzeitig minimalem Risiko 
für systemische Nebenwirkungen. 
Selbst bei länger andauernden stär-
keren Beschwerden können topische 
Glukokortikoide alle nasalen Symp-
tome einschließlich der verstop%en 
Nase stärker als orale Anti-histami-
nika reduzieren. Am Auge sind sie 
allerdings nur wenig wirksam, so-
dass zur Unterdrückung allergischer 
Augensymptome eine Kombination 
mit Antihistaminika anzuraten ist. 
Aufgrund ihres verzögerten Wir-
keintritts können topische Gluko-
kortikoide akute Beschwerden nicht 
sofort beheben. Sie müssen über 
mehrere Tage regelmäßig appliziert 
werden, bevor ihre volle Wirksam-
keit eintritt. Ist ein Soforte!ekt ge-
wünscht, müssen initial kurzfristig 
andere Substanzen (z. B. lokale al-
pha-Sympathomimetika, Antihis- 
taminika) kombiniert werden. Für 
die Selbstmedikation ist bislang nur 
Beclometason zur kurzfristigen topi-
schen Anwendung zugelassen.

Pflanzliche Hilfe Ein Extrakt aus 
Astragalus membranaceus (Bären-
schote) senkt die Emp+ndlichkeit 
gegenüber Pollen und unterbindet 
die allergische Reaktion. Die P/anze 
kommt urspünglich in den Provin-
zen Nordchinas und in der Mongo-
lei vor, wird aber mittlerweile auch 
in Europa kultiviert. Seine Wurzeln 
enthalten Polysaccharide, die das 
Immunsystem modulieren, Triter-
pensaponine mit antientzündlichen 
und antiasthmatischen Eigenschaf-
ten sowie antioxidativ wirkende 
Iso/avonoide. 

Gode Meyer-Chlond, Apothekerin

ALTERNATIVE OPTIONEN

Begleitend eignen sich Nasensprays 

und Nasenspülungen mit bewährten 
Salzwasserspüllösungen, Meerwasser 

oder physiologischer Kochsalzlösung zur 

Behandlung von Heuschnupfensymp- 

tomen. Sie verflüssigen das Nasensekret, 
sodass es besser abfließen kann. Damit 
fördern sie den Reinigungsprozess der 

Nase, indem Allergene schneller aus- 
gespült werden. Gleichzeitig unter- 
stützen sie durch intensive Befeuchtung 

die Regeneration der angegriQenen  
Nasenschleimhaut.

,   Weitere Informationen zur  
Allergieveranlagung, Pollen/ug 
und der Spezi+schen Immun- 
therapie (SLIT) +nden Sie, wenn 
Sie diesen Artikel online unter  
www.pta-aktuell.de lesen!

WEBCODE: E1042

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Januar 2014 | www.pta-aktuell.de

FORTBILDUNG ALLERGIEN


