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Heuschnupfen - Welche Mittel wann helfen

Medikamente konnen die Allergie nicht heilen, aber die Beschwerden oft gut lindern.

Allergiemedikamente gibt es in vielen Formen: als Tablette, Tropfen oder Spray. Sie konnen
unterschiedliche Wirkstoffe enthalten.

Hier erfahren Sie das Wichtigste iiber die verschiedenen Medikamententypen.

1. Nasensprays und Augentropfen

Mastzellstabilisatoren in Nasensprays und Augentropfen

Sogenannte Mastzellstabilisatoren (zum Beispiel Cromoglicinsdure) verhindern die Freisetzung des
Gewebshormons Histamin und anderer Entziindungsstoffe aus den Abwehrzellen der Schleimhaute.
Diese Entziindungsstoffe gelangen dann nicht mehr ins Gewebe oder in die Blutbahn. Die
Medikamente werden direkt auf die Nasenschleimhaut gespriiht oder in die Augen getraufelt. Ihre
volle Wirkung erreichen sie aber erst nach ein bis zwei Wochen, so dass sie bei akuten
Beschwerden nicht helfen. Sie eignen sich als vorbeugende Behandlung ab Beginn der

Pollensaison. Mastzellstabilisatoren sind in der Regel sehr gut vertrdglich.
Bsp: Cromo Nasenspay bis 4x tgl 1 Spriihstoss je Nasenloch, Cromo Augentropfen bis 4 x tgl 1 Tropfen pro Auge

Antihistaminika in Nasenspray und Augentropfen

Antihistaminika schwéchen die Wirkung des Gewebshormons Histamin ab. Der Vorteil von
Antihistaminika in Sprays und Tropfen ist ihre schnelle Wirkung. Meist tritt sie schon nach 15 bis
30 Minuten ein. Und sie wirken lokal, also dort, wo sich die Beschwerden du3ern: auf der
Bindehaut und in der Nasenschleimhaut. Dabei geht der Wirkstoff kaum in den Blutkreislauf iiber.
Daher sind die eher selten auftretenden Nebenwirkungen wie leichtes Brennen oder Reizung auf die
behandelten Schleimhiute begrenzt. Beim allergischen Schnupfen helfen diese ortlich
angewendeten Antihistaminika jedoch nur bei leichten Beschwerden wie méBigem Niesreiz und
FlieBschnupfen sowie dezentem Jucken und Tranen der Augen. Bei stirkeren Symptomen

empfehlen Arzte Antihistaminika in Tablettenform und/oder kortisonhaltige Nasensprays.
Bsp: Azelastin Nasenspay bedarfsweise 1 Spriihstoss je Nasenloch, maximal 2x tgl. Azelastin Augentropfen
bedarfsweise 1 Tropfen pro Auge, maximal 4 x tgl

Kortison-Nasensprays

Kortisonhaltige Nasensprays hemmen die Entziindung in der Nasenschleimhaut. Sie wirken nicht
sofort, sondern entfalten ihre volle Wirkung erst nach zwei bis vier Tagen. Diese Praparate helfen
bei allergischem Schnupfen, wie zahlreiche Studien zeigen, sollten bei entsprechenden
Beschwerden aber nur eingesetzt werden, wenn Antihistaminika und Mastzellstabilisatoren nicht
ausreichen. Da der Wirkstoff nur in geringem Mal ins Blut gelangt, besteht praktisch keine Gefahr,
dass Kortison den iibrigen Korper schidigt. Dennoch kénnen Nebenwirkungen auftreten, etwa eine
trockene, brennende Nasenschleimhaut oder Nasenbluten. Kortison-Nasensprays sollten moglichst
nicht ldnger als zwei bis drei Monate eingesetzt werden, weil das Kortison die Nasenschleimhaut
angreifen kann, eignen sich aber gut um 1-2 Monate in der Pollensaison durch konsequente 1 x tgl

Anwendung relativ symptomarm zu bleiben.
Bsp: Mometason Nasenspay zu Beginn der Pollensaison 1 x tgl 2 Spriihstdsse pro Nasenloch fiir fiir 3-5 Tage, dann den
Rest der Pollensaison 1 Spriihstoss je Nasenloch 1 x tgl

Auf Nasentropfen mit abschwellender Wirkung, die bei normalem Schnupfen eingesetzt werden,
oder Kombinationspréparate sollten Sie moglichst verzichten.



2. Tabletten
Antihistaminika-Tabletten

Bei allergischen Erkrankungen werden Antihistaminika vom Typ der H1-Blocker eingesetzt. Diese
blockieren bestimmte Bindestellen fiir Histamin (H1-Rezeptoren), die fiir die allergische
Sofortreaktion verantwortlich sind. Hierbei rufen die sogenannten Antihistaminika der ersten
Generation noch eine ausgepriagte Miidigkeit als Nebenwirkung hervor. Diese sollten daher nur
noch bei der Behandlung eines Notfalls und nicht zur Dauertherapie eingesetzt werden.
Antihistaminika der zweiten Generation haben den gro3en Vorteil, dass sie gar nicht mehr oder nur
in geringem Maf3e miide machen und dabei eine ausgezeichnete antiallergische Wirkung haben. Die
meisten dieser Antihistaminika sind rezeptfrei erhéltlich. Fiir Patienten, bei denen diese Mittel nicht
ausreichend wirken, stehen rezeptpflichtige Antihistaminika der dritten Generation zur Verfiigung.
Andere mogliche Nebenwirkungen von Antihistaminika konnen unter anderem Mundtrockenheit,
Schwindel und Kopfschmerzen sein, dies ist aber sehr selten.

Antihistaminika in Tablettenform eignen sich sowohl fiir eine kurzzeitige Behandlung als auch fiir
eine ldngerfristige Behandlung.

Antihistaminika der 2. Generation

Zugelassene Miidigkeit bei zugelassener

Somnolenz?

ICADTS® Rezeptpflicht

Tagesdosis in mg Dosierung
Cetirizin 10 9,6% 1,6% Il " Nein
Levocetirizin 5 5,2% 2,5% | Ja
Loratadin 10 1,2% 0,1% I Nein
Desloratadin 7 5 <0,01% 1,2% | Nein
Ebastin 10 2,3% k. A | Ja
Mizolastin 10 1-10% 1-10% Il Ja
Fexofenadin 1 180 1-10% 0,1-1% | Ja
Rupatadin 10 9,5% >3,2% | Ja

3. Hyposensibilisierung

Die Hyposensibilisierung, auch spezifische Immuntherapie genannt, ist die einzige ursachliche
Therapie, die zur Behandlung von allergischem Schnupfen und beginnendem allergischen Asthma
zur Verfligung steht. Sie wird angewendet wenn Patienten trotz Anwendung der oben
beschriebenen Allergie-Medikamente immer noch stark storende Symptome haben.

Ziel ist es, das Immunsystem an die Allergene zu gewohnen, so dass diese vom Patienten wieder
besser vertragen werden und er dauerhaft weniger Beschwerden hat.

Hierbei werden iiber 3 Jahre regelmiBige alle 4 Wochen Allergenextrakte, zum Beispiel
Birkenpollenextrakte, ins Unterhautfettgewebe der Oberarme gespritzt oder als Tablette vom
Patienten selbst téglich unter die Zunge gelegt.

Sehr wichtig ist hier vor Therapiebeginn die Abklarung, welches Allergen dem Patienten die
Beschwerden verursacht um das korrekte Therapieallergen auszuwidhlen. Hierzu ist die Mitarbeit
des Patienten ndtig, er muss moglichst die komplette Pollensaison ein Beschwerdentagebuch
fithren. Dann vergleicht man die notierte Beschwerdestérke des Patienten mit der Stirke des
Pollenflugs zum jeweiligen Zeitpunkt. Zusétzlich werden die Antikorper in Blut- oder Pricktest
nachgewiesen. Dies ist allerdings oft nur bedingt hilfreich, da viele Patienten Antikdroer gegen
viele verschiedene Allergene in sich tragen - die Hyposensibilisierung aber nur gegen das Allergen
erfolgen soll, das tatsdchlich fiir die Beschwerden verantwortlich ist.

Damit eine Hyposensibilisierung wirken kann muss sie ca. 3 Jahre wirklich regelméBig
durchgefiihrt werden.



