
auptauslöser der allergischen Rhini-
tis sind flugfähige Allergene. Die be-

kanntesten sind neben Pollen, Kot von
Hausstaubmilben und Sporen von
Schimmelpilzen auch Tierhaare, an de-
nen proteinhaltige Bestandteile (z. B. von
Urin oder Speichel) haften. Die Allerge-
ne lösen entzündliche Reaktionen der
Nasenschleimhaut aus. Typische Symp-
tome sind Juckreiz, Niesen, Fließschnup-
fen und eine behinderte Nasenatmung.
Tritt die allergische Entzündung an der
Bindehaut der Augen (Konjunktivitis)
auf, kommt es dort zu Juckreiz, Kribbeln,
Rötung, Schwellung sowie zu Tränen-
fluss. Sind Nase und Augen zugleich be-
troffen, was häufig der Fall ist, spricht die
Medizin von einer Rhinokonjunktivitis.
Auch das Allgemeinbefinden leidet mit.

H Die allergischen Symptome mindern
tagsüber die Belastbarkeit und rauben
nachts den Schlaf, was die Widerstands-
fähigkeit am Tage zusätzlich einschränkt.
Gefürchtet ist der „Etagenwechsel“, bei
dem die allergischen Entzündungen von
den oberen auf die unteren Atemwege
übergehen und zu einem Asthma bron-
chiale führen. Die wichtigste Prophylaxe
des Etagenwechsels ist die adäquate The-
rapie der allergischen Rhinitis, insbeson-
dere bei Kindern.

Entzündungsmediator Histamin
Die allergische Rhinitis und Konjunktivi-
tis basieren üblicherweise auf einer Aller-
gie vom Typ 1, auch klassische Allergie
oder Allergie vom Soforttyp genannt. So-
forttyp deshalb, weil die Symptome bin-

nen Sekunden bis Minuten nach Aller-
genkontakt auftreten. Zuvor muss jedoch
eine Sensibilisierung erfolgt sein: ein
symptomloser Erstkontakt mit dem be-
treffenden Allergen. Hierbei werden ver-
mehrt IgE-Antikörper gebildet, die sich
an die Außenmembranen der Mastzellen
heften. Bei wiederholtem Kontakt mit
dem Allergen dockt dieses an die memb-
ranständigen IgE-Antikörper an. In der
Folge zerfallen die Mastzellen (Degranu-
lation) und setzen große Mengen Hista-
min und weitere Entzündungsmediato-
ren frei. Diese wandern in das umliegende
Gewebe und führen dort zu allergietypi-
schen Symptomen. In diese Pathomecha-
nismen greifen Antiallergika ein, von de-
nen eine große Palette rezeptfrei ist und
nachfolgend beschrieben wird.

Es liegt was in der Luft
Allergische Rhinitis-- Der allergische Schnupfen, oft begleitet von allergischen Reaktio-
nen des Auges, hat wieder Hochsaison. Blütenpollen sind seine häufigsten Auslöser.
Die Symptome treten binnen Sekunden bis Minuten nach Allergenkontakt auf.

TEXT:  DR. UTE KOCH
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Antihistaminika
Die dem Histamin strukturell verwand-
ten Antiallergika besetzen die Hista-
min-Rezeptoren in den Geweben. In der
Folge wird das dortige Andocken des
Histamins behindert, allergische Symp-
tome werden gelindert oder sogar ver-
hindert. Seit Jahresbeginn sind die bisher
verschreibungspflichtigen Bilastin-Tab-
letten (Wirkstärke: 20 mg) eine rezept-
freie Therapieoption bei allergischer
Rhinokonjunktivitis (ab 12 J.). Weitere
orale Antihistaminika sind Cetirizin, Le-
vocetirizin, Loratadin und Desloratadin,
die – wie auch Bilastin – jeweils einmal
täglich eingenommen werden. Alle vier
Wirkstoffe sind zur Therapie der allergi-
schen Rhinitis zugelassen, Cetirizin und
Levocetirizin zusätzlich zu der der aller-
gischen Konjunktivitis. Zudem sind lo-
kal und binnen weniger Minuten wirksa-
me Antihistaminika am Markt: Azelastin

sowie Levocabastin (jeweils Nasen-
sprays, Augentropfen) sowie Ketotifen
(Augentropfen).

Mastzellstabilisatoren
Der bekannteste Vertreter ist die Cro-
moglicinsäure. Sie stabilisiert die Mem-
bran der Mastzelle, wodurch sie deren
Zerfall beim Andocken des Allergens an
die membranständigen IgE-Antikörper
behindert. Die Histamin-Freisetzung
wird reduziert, ebenso die allergischen
Symptome. Nachteilig ist, dass es einer
ein- bis zweiwöchigen Anwendung be-
darf, bis sich die allmählich aufbauende
Wirksamkeit voll entfaltet. Daher ist
Cromoglicinsäure nur für zeitlich vor-
hersehbare Beschwerden (z. B. am Ziel
einer bevorstehenden Reise) empfeh-
lenswert, für eine sehr lang anhaltende
Pollenallergie oder der ganzjährig (per-
ennial) auftretenden Allergie gegenüber

dem Kot von Hausstaubmilben. Cro-
moglicinsäure ist in Form von Nasen-
sprays, Augentropfen und Inhalationslö-
sungen erhältlich.

Nasale Glukokortikoide
Rezeptfrei sind Nasensprays mit Beclo-
metason, Mometason und Fluticason.
Ihr Wirkeintritt erfolgt je nach Substanz
nach drei bis 36 Stunden, die volle Wir-
kung erst nach einigen Tagen der tägli-
chen Anwendung. Zum Überbrücken

Die allergische Rhinitis wird häufig von einer eben-
falls allergischen Konjunktivitis begleitet. Beides sind
Allergien vom Soforttyp.
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Starke Infektabwehr!
Bei den ersten Anzeichen

Bekämpft Erkältungsviren und Bakterien
Lindert Erkältungsbeschwerden
Bis zu 2 Tage schneller fit*

ANGOCIN® Anti-Infekt N Anwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei akuten entzündlichen Erkrankungen der Bronchien, Nebenhöhlen und ableitenden Harn-
wege. Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthält: Kapuzinerkressenkraut 200 mg, Meerrettichwurzel 80 mg. Sonstige Bestandteile: Cellulose, Eisenoxide und -hydroxide E 172,
Hypromellose, Kartoffelstärke, Macrogol, Natriumcarboxymethylstärke, hochdisperses Siliciumdioxid, Stearinsäure, Talkum, Titandioxid E 171. Gegenanzeigen: Akute Magen-
und Darmgeschwüre und/oder akute Nierenentzündungen, Allergie gegen Kapuzinerkressenkraut, Meerrettichwurzel oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkun-
gen: Häufig: Magen- und Darmbeschwerden wie Übelkeit, Oberbauchdruck, Durchfall, Blähungen oder Sodbrennen. Gelegentlich: Systemische allergische Reaktionen sowie
Überempfindlichkeitsreaktionen der Haut (z. B. Hautrötungen mit Hitzegefühl, Hautausschlag und/oder Juckreiz). Pharmazeutischer Unternehmer: Repha GmbH Biologische
Arzneimittel, Alt-Godshorn 87, 30855 Langenhagen. Stand 02/20.

*Symptome einer Nasennebenhöhlenentzündung wie ein verstärkter Nasensekretfluss, nasale Verstopfung, Kopfschmerzen sowie Gesichtsschmerz/-druck können bis zu
zwei Tage schneller gelindert werden.

ANGOCIN®
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Antihistaminika
Die dem Histamin strukturell verwand-
ten Antiallergika besetzen die Hista-
min-Rezeptoren in den Geweben. In der
Folge wird das dortige Andocken des
Histamins behindert, allergische Symp-
tome werden gelindert oder sogar ver-
hindert. Seit Jahresbeginn sind die bisher
verschreibungspflichtigen Bilastin-Tab-
letten (Wirkstärke: 20 mg) eine rezept-
freie Therapieoption bei allergischer
Rhinokonjunktivitis (ab 12 J.). Weitere
orale Antihistaminika sind Cetirizin, Le-
vocetirizin, Loratadin und Desloratadin,
die – wie auch Bilastin – jeweils einmal
täglich eingenommen werden. Alle vier
Wirkstoffe sind zur Therapie der allergi-
schen Rhinitis zugelassen, Cetirizin und
Levocetirizin zusätzlich zu der der aller-
gischen Konjunktivitis. Zudem sind lo-
kal und binnen weniger Minuten wirksa-
me Antihistaminika am Markt: Azelastin

sowie Levocabastin (jeweils Nasen-
sprays, Augentropfen) sowie Ketotifen
(Augentropfen).

Mastzellstabilisatoren
Der bekannteste Vertreter ist die Cro-
moglicinsäure. Sie stabilisiert die Mem-
bran der Mastzelle, wodurch sie deren
Zerfall beim Andocken des Allergens an
die membranständigen IgE-Antikörper
behindert. Die Histamin-Freisetzung
wird reduziert, ebenso die allergischen
Symptome. Nachteilig ist, dass es einer
ein- bis zweiwöchigen Anwendung be-
darf, bis sich die allmählich aufbauende
Wirksamkeit voll entfaltet. Daher ist
Cromoglicinsäure nur für zeitlich vor-
hersehbare Beschwerden (z. B. am Ziel
einer bevorstehenden Reise) empfeh-
lenswert, für eine sehr lang anhaltende
Pollenallergie oder der ganzjährig (per-
ennial) auftretenden Allergie gegenüber

dem Kot von Hausstaubmilben. Cro-
moglicinsäure ist in Form von Nasen-
sprays, Augentropfen und Inhalationslö-
sungen erhältlich.

Nasale Glukokortikoide
Rezeptfrei sind Nasensprays mit Beclo-
metason, Mometason und Fluticason.
Ihr Wirkeintritt erfolgt je nach Substanz
nach drei bis 36 Stunden, die volle Wir-
kung erst nach einigen Tagen der tägli-
chen Anwendung. Zum Überbrücken

Die allergische Rhinitis wird häufig von einer eben-
falls allergischen Konjunktivitis begleitet. Beides sind
Allergien vom Soforttyp.
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der Wirklatenz kann der zusätzliche Ge-
brauch eines (nasalen) Antihistamini-
kums sinnvoll sein.

Beta-Lactoglobulin
Seit einiger Zeit ist Beta-Lactoglobulin,
gewonnen aus Molke von Bio-Kuh-
milch, in Form einer Lutschtablette er-
hältlich. Diese enthält zusätzlich Eisen,
Zink und Vitamin A. Das Lebensmittel
für besondere diätetische Zwecke (er-
gänzende bilanzierte Diät) kann Rhini-
tis-Symptome bei einer Pollen-, Haus-
staubmilben- oder Tierhaarallergie
mindern, was anhand klinischer Studien
belegt ist. Erwachsene nehmen täglich
zwei Lutschtabletten und Kinder ab drei
Jahren täglich eine für mindestens drei
Monate. Die Kombination mit anderen
Antiallergika ist möglich. Entwickelt
wurde die Lutschtablette, auch „Kuh-
stall-Pille“ genannt, auf der Basis folgen-
der Erkenntnisse: Auf dem Land auf-
wachsende Kinder entwickeln seltener
Allergien als in der Stadt lebende. Erklär-
bar ist dies mit der „Hygiene-Hypothe-
se“, wonach der frühkindliche Kontakt
des Immunsystems mit Schmutz, Erre-
gern und anderen Fremdstoffen das Al-
lergierisiko senkt. Auch ist bewiesen, dass
Kinder, die auf einem Bauernhof mit tra-
ditioneller Viehhaltung groß werden, ein
besonders niedriges Risiko haben, an
Heuschnupfen, Asthma und anderen Al-
lergien zu erkranken. Letztendlich ist es
einem Wiener Forschungsteam gelun-
gen, diesen Effekt zu erklären. Beta-Lac-
toglobulin kommt im Staub und in der
unmittelbaren Umgebungsluft von tra-

ditionellen Kuhställen vor sowie in dort
gewonnener Rohmilch. Das Besondere
an Beta-Lactoglobulin ist seine spezielle
Proteinstruktur. Mit deren Hilfe kann es
Mikronährstoffe wie Eisen, Zink und Vi-
tamin A zu den Immunzellen transpor-
tieren und in diese einschleusen. Diese
Wirkweise ist bedeutsam, weil Allergiker
einen für ihre Beschwerden mitverant-
wortlichen Mangel an diesen Nährstof-
fen haben.

Allergenkarenz
Das Ausmaß allergischer Symptome ist
von der Allergenkonzentration in der
Umgebung abhängig. Daher ist das Mei-
den des betreffenden Allergens oder zu-
mindest die Reduktion seiner Menge die

wirksamste Therapieoption. Pollen-
allergikern, die in den kommenden Mo-
naten ganz besonders leidgeplagt sein
werden, können folgende Tipps helfen:
Während des „individuellen Pollen-
flugs“ sollte der Aufenthalt in der Natur
so kurz wie möglich sein, beispielsweise
durch Verzicht auf Sport im Freien. Be-
troffene sollten wissen, dass der Pollen-
flug auf dem Land morgens am stärksten
ist und in der Stadt eher nachmittags bis
abends. Bei starkem Pollenflug sind
Fenster und Türen geschlossen zu hal-
ten. Sinnvoll ist zudem das Duschen und
Haarewaschen vor dem Zubettgehen,
was die Pollenmenge am Körper deut-
lich reduziert und einen ungestörten
Schlaf ermöglicht. Vor diesem Hinter-
grund sollte auch die Straßenkleidung
außerhalb des Schlafzimmers ausgezo-
gen und abgelegt werden. In Autos haben
sich spezielle Pollenfilter bewährt. Ta-
geszeitlich aktuelle Informationen zum
Pollenflug liefern unter anderem das In-
ternet und spezielle Apps.

KINDER VOM LAND SIND
WENIGER VON ALLERGIEN
BETROFFEN ALS STADTKINDER

y Heuschnupfen ist die häufigste Ursache für eine allergische Rhinitis, außer-
dem relevant sind Hausstaubmilben, Schimmelpilz- und Tierhaarallergien.

y Die allergische Rhinitis wird häufig von einer allergischen Konjunktivitis be-
gleitet, in der Gesamtheit Rhinokonjunktivitis genannt.

y Die häufigste und fatalste Spätfolge der allergischen Rhinitis ist das allergi-
sche Asthma bronchiale.

y Unter den Antihistaminika gibt es ein neues OTC-Präparat in Tabletten-
form, das den Wirkstoff Bilastin enthält.

y Lutschtabletten mit Beta-Lactoglobulin basieren auf dem „Kuhstall-Effekt“.

ZUSAMMENGEFASST
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