PRAXIS POLLENALLERGIE

Schadet es dem Kind?

Kann ich mein Asthma-Spray noch nehmen? Wie behandele ich jetzt meinen
Heuschnupfen? Muss ich die Hyposensibilisierung abbrechen? All das sind Fragen,
mit denen Schwangere auch zu lhnen kommen. Hier finden Sie Antworten.

ie meisten Frauen

mochten wahrend

der Schwanger-

schaft moglichst
ohne Medikamente auskom-
men. Bei leichten Heuschnup-
fen-Attacken reicht es manch-
mal schon, sich in geschlossenen
Riaumen aufzuhalten und zu
warten, bis der Anfall vorbei ist.
In anderen Fillen ist der Heu-
schnupfen aber so qudlend und
hartnéckig, dass Sie die Kundin
nicht nur mit guten Ratschla-
gen nach Hause schicken kon-
nen. Patientinnen, die an aller-

gischem Asthma leiden, miissen
ihre Krankheit unbedingt auch
wihrend der Schwangerschaft
behandeln, um méglichst an-
fallsfrei zu bleiben. Denn ein
Asthmaanfall ist fiir die Patien-
tin potenziell lebensgefdhrlich
und kann auflerdem die Sauer-
stoffversorgung des Kindes akut
gefihrden.

Heuschnupfen Zur Behand-
lung des Heuschnupfens kon-
nen Sie die Nasendusche emp-
fehlen. Die Anwendung ist
zwar nicht jedermanns Sache,
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dafiir gibt es jedoch keinerlei
Einschrankungen wihrend der
Schwangerschaft. Denn es wird
lediglich eine isotonische Salz-
l6sung verwendet, um die
Nase von Pollen zu befreien.
Auch Nasensprays oder Augen-
tropfen mit Cromoglicinsdure
konnen bei behandlungsbediirt-
tigen Symptomen verwendet
werden. Geben Sie den betroffe-
nen Kundinnen auch hilfreiche
Tipps zum Meiden von Aller-
gieauslosern mit auf den Weg.
So sollen die Fenster wihrend
der Pollensaison moglichst ge-
schlossen bleiben und die Haare
vor dem Schlafengehen gewa-
schen werden. Reicht das alles
nicht aus, stehen noch cortison-
haltige Nasensprays und Anti-
histaminika zur Verfiigung. Da
hier aber keine ausreichenden
Erfahrungen fiir die Anwen-
dung wihrend der Schwanger-
schaft vorliegen, sollte der Arzt
nach Beurteilung des Nutzen-
Risiko-Verhiltnisses dartiber
entscheiden.

Asthma Das Risiko fiir das
Kind durch die Krankheit ist
tatsdchlich grofer als das Risiko
durch die Arzneistoffe. Asthma-
anfille begiinstigen niedriges
Geburtsgewicht, Frithgeburten
und Schwangerschaftskompli-
kationen. Ein Asthmaanfall in
der Schwangerschaft gilt immer
als Notfall und ist ein Grund
zur Einweisung in die Klinik.
Daher muss die Asthmaerkran-
kung unter Kontrolle gehalten

werden. Schwangere Asthmati-
kerinnen sollten ihre Medika-
mente grundsitzlich wie ge-
wohnt weiter anwenden und
sich mit ihrem Gynékologen
und Allergologen besprechen.

Hyposensibilisierung Bei der
auch als spezifische Immun-
therapie (SIT) bezeichneten
Behandlung wird das Allergen
regelmiflig in ansteigenden
Dosen unter die Haut gespritzt.
Dadurch soll sich das Immun-
system an das Allergen gewoh-
nen. Eine bereits laufende SIT,
bei der die Patientin die Maxi-
maldosis bisher gut vertragen
hat, kann auch nach Eintritt
der Schwangerschaft weiter-
gefithrt werden. Es sollte aller-
dings nicht neu damit begonnen
werden, denn in sehr seltenen
Fillen kann es zu anaphylak-
tischen Reaktionen kommen.
Diese sind ohnehin ein Risiko,
in der Schwangerschaft jedoch
wesentlich schlechter zu be-
handeln.

Auch die tiblichen Hauttests zur
Bestimmung des Allergens ver-
bieten sich wegen der - wenn
auch geringen - Gefahr eines
anaphylaktischen Schocks. Au-
Bert sich die Allergie wiahrend
der Schwangerschaft zum ersten
Mal, so muss der Arzt durch
genaues Erfragen oder durch
einen Bluttest die Diagnose si-
chern. M
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