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Immunsystem auf
Abwegen

Allergie-- Tranende Augen, verstopfte Nase, Atemnot und Juckreiz sind nicht nur lastig,
sondern mit hohen Einbul3en an Lebensqualitat verbunden. Wie man diesen Beschwer-
den vorbeugt und sie behandelt, erfahren Sie in dieser zertifizierten Fortbildung.

4

LERNZIELE
Allergie

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= Wwie man Allergien vorbeugen kann.

= was echte von Pseudoallergien unterscheidet.

= welche Arzneimittel oft Allergien ausldsen.

= wieman haufige allergische Krankheitsbilder
erkennt und behandelt.

= wann eine Allergen-Immuntherapie
sinnvoll ist.

= wie eine Allergen-Immuntherapie ablduft.

TEXT: CHRISTOPHER WAXENEGGER

E ineAllergiebezeichneteinefehlgelei-
tete und tiberschieffende Immunant-
wortauf eigentlich harmlose Fremdstof-
fe (Allergene). Dieser Reaktion gehteine
Sensibilisierung gegen das jeweilige Al-
lergen voraus. Kommen sensibilisierte
Menschen mit demselben Allergen er-
neutin Kontakt, konnensieallergisch re-
agieren. Ausmaf} und Stirke der allergi-
schen Reaktion hingen von der Menge
des Allergens ab und reichen von unbe-
merkt bis hin zum anaphylaktischen
Schock. Das Robert Koch-Institut geht
davon aus, dass jedes fiinfte Kind und
mehrals30 Prozentder Erwachsenenim
Laufihres Lebens mindestens einmal an
einer Allergie erkranken.
DasmitAbstand hiufigste Krankheitsbild
ist die allergische Rhinitis (Heuschnup-
fen).Allergische Rhinitiswird oftmitKin-
dern assoziiert, ist aber auch bei Erwach-
senenweitverbreitetund fiihrtdurch wie-
derholte Inanspruchnahme des Gesund-
heitssystems und Fehlzeiten bei der
Arbeit zu hohen direkten und indirekten
Kosten. Hinzu kommt, dass eine unzurei-
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chendbehandelteallergische Rhinitissich
vondenoberenaufdie unteren Atemwege
ausweiten kann (Etagenwechsel).

ALLERGIEPRAVENTION

Mafinahmen der Primirprivention sol-
len eine Sensibilisierung und damitaller-
gische Reaktionen vermeiden, bevor die-
se auftreten. Mittlerweile weify man, dass
frithe Lebenseinfliisse das spitere Aller-
gierisiko mitbestimmen. Stilldauer und
Auswahl der Beikost sind wesentliche
Einflussfaktoren.

Vor der Geburt

Schwangeren wird eine ausgewogene,
abwechslungsreiche und nihrstoffbe-
darfsdeckende Ernihrung empfohlen.
Sie bildet eine Basis fiir einen gesunden
Nachwuchs. Diesinkludiert den Verzehr
von Gemiise, Milch/Milchprodukten
(einschliefilich fermentierter Milchpro-
dukte wie Joghurt), Obst, Niissen, Eiern
und Fisch. Nahrungsmittel durch diite-
tische Restriktionen bewusst zu meiden
(Eliminationsdiit), soll aus Griinden der
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Stillen kann helfen, das Risiko fiir Allergien bei Sduglingen zu verringern, indem es das Immunsystem starkt und den Kérper des Kindes mit
wichtigen Abwehrkréften versorgt.

ZUSAMMENGEFASST

4 Allergie bezeichnet eine (iberschie-
Bende Immunantwort auf harmlose
Fremdstoffe.

4 Dieser Reaktion geht eine Sensibili-
sierung gegen das jeweilige Allergen
voraus.

4 Friihe Lebenseinfliisse beeinflussen
das Allergierisiko.

4 Das haufigste allergische Krankheits-
bild ist die allergische Rhinitis (Heu-
schnupfen).

4 Fir die symptomatische Selbstmedi-
kation sind Antihistaminika, nasale
Glukokortikoide und Mastzellstabilisa-
toren verfligbar.

4 Die Allergen-Immuntherapie greift ur-
sdchlich in das allergische Krankheits-
geschehen ein.
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Allergieprivention ausdriicklich nicht
erfolgen.

Daten aus hochwertigen Interventions-
studien zeigen tibereinstimmend keine
priventiven Effektive von Pri- und Pro-
biotika hinsichtlich allergischer Rhinitis
und Asthma. Dies gilt auch fiir die iiber-
wiegende Mehrheit der Studien fiir das
atopische Ekzem (Neurodermitis).

Nach der Geburt

Muttermilch-- Stillen ist die natiirlichste
Form der Siuglingsernihrung. Neben
positiven Einflissen auf die Mutter-
Kind-Beziehung reduziert Muttermilch
eine Reihe nicht tibertragbarer Krank-
heiten, darunter Allergien. Wenn mog-
lich sollten Miitter in den ersten vier bis
sechs Monaten ausschliefilich stillen. Ein
Zufiittern von kuhmilchbasierter Siug-
lingsanfangsnahrung in den ersten Le-
benstagen sollte bei Stillwunsch unter-
bleiben.

Formula-- Fiir Miitter, die nicht stillen
konnen oder wollen, ist Siuglingsan-
fangsnahrung mitin Studien nachgewie-
sener, allergiepriventiver Wirksamkeit
eine Alternative. Nicht oder nicht aus-
schlieflich gestillte Sduglinge, deren El-
tern oder Geschwister von einer Allergie
betroffen sind, sollen bis zur Beikostein-
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fiihrung eine hydrolysierte Siuglingsan-
fangsnahrung erhalten (kuhmilchbasier-
te Formula, bei denen die Kuhmilchpro-
teine aufgespalten wurden). In der seit
mehr als zwei Jahrzehnten laufenden
GINA-Studie verminderte diese Form
der Siuglingsanfangsnahrung Neuro-
dermitis im ersten Lebensjahr sowie die
Entwicklung von Asthma in der Puber-
tit. Keine Belege fiir eine allergiepriven-
tive Wirkung gibt es fiir sojabasierte
Siuglingsnahrungen oder andere Tier-
milchen wie Schafs-, Ziegen- und Stu-
tenmilch. Getreidedrinkssindausernih-
rungsphysiologischer Sichtkein Mutter-
milchersatz.

Beikost-- Sowohl gesunde Kinder als auch
Kinder mit erhéhtem Allergierisiko sol-
len, abhingig von der Bereitschaft des
Sduglings, ab dem fiinften bis zu Beginn
dessiebten Lebensmonats Beikosterhal-
ten. Wenn moglich, wird auch nach der
Beikosteinfithrung weiter gestillt. Fur
wie lange, bestimmen Mutter und Kind.
Friihe Beikosteinfithrung und vielfiltige
Ernihrung im ersten Lebensjahr verrin-
gern nachweislich Neurodermitis und
allergische  Atemwegserkrankungen.
Dies beinhaltet, dass dem Kind Fisch, ei-
ne begrenzte Menge (max. 200 ml/d)
Milch beziehungsweise Naturjoghurt

jakovic / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell(en))
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sowie durcherhitztes Hithnerei regelmi-
Big angeboten werden. Bei Siuglingen
mit atopischer Dermatitis in Familien
mit Erdnusskonsum kann man im Zuge
der Beikosteinfithrung erwigen, Erd-
nussprodukte in altersgerechter Form zu
fiitttern, um einer Erdnussallergie vorzu-
beugen. Insbesondere bei moderater bis
schwerer atopischer Dermatitis soll zu-
nichsteine Erdnussallergie ausgeschlos-
sen werden.

Allergenkarenz

Allergenkarenz zielt darauf ab den Kon-
taktmit Aero-und Nahrungsmittelaller-
genen zu vermeiden beziehungsweise
minimieren, um eine allergische Reakti-
on zu verhindern. Verwendete Strate-
gien hingenvon der Artder Allergie und
dem auslosenden Allergen ab. Konkrete
Beispiele fiir Allergenkarenz sind der
Verzicht auf Modeschmuck oder Acces-
soires bei Kontaktallergien (z. B. Nickel)
oder der Gebrauch von Matratzeniiber-
ziigen (Encasings) bei starker Haus-
staubmilbenallergie. Hundehaltung in
den ersten drei Lebensjahren schiitzte in
verschiedenen epidemiologischen Stu-
dien vor Allergien und Asthma. Bei Kat-
zen und anderen Haustieren ist die Da-
tenlage widerspriichlich.

OFT NACHGEFRAGT

Fragen zu Allergien auf Nahrungs- oder
Arzneimittel gehoren zu den wiederkeh-
renden Themen im Apothekenalltag.
Doch nicht alles, was nach Allergie aus-
sieht, ist es auch.

Nahrungsmittelallergie

Unter dem Begriff Nahrungsmittelaller-
gie versteht man eine IgE-vermittelte
Typ-I-Sensibilisierung gegen bestimm-
te Glykoproteine in pflanzlichen oder
tierischen Nahrungsmitteln. Symptome
treten innerhalb weniger Minuten bis zu
einer Stunde nach Allergenkontakt auf
(allergische Reaktion vom Soforttyp).
Der zeitliche Zusammenhang zwischen
Verzehrund Reaktionistwegweisend fiir
die Diagnose. Lediglich vermutete Nah-
rungsmittelallergien sind érztlich abzu-
kliren, da unnétige Einschrinkungen
schlimmstenfalls einen  manifesten
Nihrstoffmangel nach sich ziehen.

Ausloser-- Mehr als 90 Prozentaller Nah-
rungsmittelallergien lassen sich auf nur
acht Nahrungsmittel zuriickfithren:
Milch, Ei, Fisch, Krustentiere, Erdniis-
se, Baumniisse / Samen, Weizen und So-
ja. Bei Sduglingen und Kleinkindern ist
eine Allergie gegeniiber Milch, Ei und
Weizen meist nur voriibergehend und
verschwindet im Verlauf mehrerer Jah-
re (Toleranzentwicklung). Anhaltende
Nahrungsmittelallergien sind eher sel-
ten und betreffen in der Regel Erdnuss,
andere Niisse, Samen und Fisch. Dem-
gegeniibersind bei Erwachsenen voral-
lem Bet-v-1-assoziierte Nahrungsmit-
telallergien fiir allergische Reaktionen
verantwortlich. Das sind mit Pollenal-
lergenen zusammenhingende Reaktio-
nen auf Proteine, beispielsweise aus
Niissen, Apfeln, Kiwi Sellerie oder Ka-
rotten.

Nicht allergische Uberempfindlichkeit

Nicht allergische Uberempfindlichkeit
beziehungsweise Intoleranz (Pseudoal-
lergie) kann bereits nach dem ersten
Kontakt auftreten, ohne dass vorab eine
Sensibilisierung stattgefunden hat. Im
Gegensatz zu Nahrungsmittelallergien
sind Intoleranzen stark dosisabhingig.

DER FRUHE KONTAKT MIT
HUNDEN KANN DAS ALLERGIE-
RISIKO BEI KINDERN SENKEN

Haufige allergische Beschwerdebilder

Rhinitis mit Kribbeln in der Nase,

Niesreiz und Rhinorrho \

Konjunktivitis mit wassrigem Tranenfluss

und Juckreiz in Augeninnenwinkeln O\

Kontaktekzem mit starkem Juckreiz,
Hautrotung und Blaschenbildung

Asthma mit Kurzatmigkeit, o/

verkrampfte Bronchien, etwa bei hoher
Allergenbelastung

Mit diesen vier Beschwerdebildern beziehungsweise mit
ihren Symptomen kommen Betroffene hdufig in die Apothe-
ke. Die Krankheitszeichen konnen kurzfristig in der Selbst-
medikation behandelt werden.
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Ein reprisentatives Beispiel ist die Un-
vertriglichkeit von nicht steroidalen
Antirheumatika, welche die Cyclooxy-
genase-1 hemmen (z. B. ASS). Ursich-
lich ist ein dysregulierter Arachidon-
siure-Stoffwechsel, wodurch sich das
Gleichgewicht zwischen entziindungs-
férdernden und entziindungshemmen-
den Prostaglandinen verschiebt. Ein
weiteres Beispiel sind Verwertungssto-
rungenvon Laktose und Fruktose infol-
ge eines Enzymdefekts, wodurch aufge-
nommene Mengen dieser Kohlenhyd-
rate nicht vollstindig abgebaut und re-

English for PTA

L4

Lesen Sie erganzend und thematisch passend
U unserer zertifizierten Fortbildung unseren
englischen Beitrag ,Lack of Tolerance” auf
Seite 62.

sorbiert werden konnen. Auch die in
wissenschaftlichen Kreisen kontrovers
diskutierte Histaminintoleranz, die
man bisher weder nachweisen noch si-
cher ausschlieflen kann, zihlt zu dieser
Gruppe.

Arzneimittelallergie

Vergleichbar zu Nahrungsmittelaller-
gien reagieren Betroffene bei Arznei-
mittelallergien plotzlich oder innerhalb
weniger Minuten nach Einnahme be-
ziehungsweise Infusion des Medika-
ments. Wihrend dieser Mechanismus
bei Makromolekiilen wie Insulin und
Heparin guterforschtist, gibtes fiir nie-
dermolekulare Arzneistoffe wie Peni-
cillin mehrere Hypothesen. Das ,,Hap-
tenkonzept® geht davon aus, dass diese
zuerst mit einem korpereigenen Prote-
in Komplexe bilden, bevor sie von Im-
munzellen erkannt werden. Dem ,,p-i-
Konzept“ nach konnen niedermoleku-
lare Arzneistoffe mit ihrer chemischen
Struktur eine nicht kovalente Bindung
mit einem Immunrezeptor eingehen,
dhnlich der Bindung eines Liganden an
seinen Rezeptor. Das ,Peptidreper-
toire-Modell“ besagt, dass Arzneimittel
ankorpereigene Strukturen binden und
von diesen derart verindert werden,
dass das Immunsystem sie anschliefend
als Antigen wahrnimmt. All diese Hy-
pothesen kénnen jeweils nur einen Teil
der klinischen Eigenheiten von Arznei-
mittelallergien erkliren.
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Allergische Hautreaktionen auf Arzneistoffe
kénnen von leichtem Juckreiz und Rtungen
bis hin zu Blasenbildung oder Schwellungen
reichen. Nach Absetzen des Medikamentes
verschwinden sie.

Folgende Arzneimittel sind prides-

tiniert dafiir, Allergien hervorzurufen:

= Arzneimittel,deren chemische Struk-
turzu einerreaktiven Verbindung fithrt
odereinedirekte Bindungan einenIm-
munrezeptor ermoglicht(z. B. Penicil-
line, Sulfonamide, Carbamazepin, Sul-
famethoxazol, Lamotrigin)

= Arzneimittel,die kurzund wiederholt
gegebenwerden (z.B.Schmerzmittel,
Antibiotika)

= Arzneimittel,die direktaufvorgeschi-
digte Hautaufgetragen werden (z.B.
Lokalantibiotika, Bufexamac)

WICHTIGE KRANKHEITSBILDER
Besonders im Friihling und Sommer
kommen viele Menschen in die Apothe-
ke,umsich beziiglichihrer Allergie bera-
ten und helfen zu lassen. Vier besonders
hiufige Beschwerdebilder werden nach-
folgend vorgestellt.

Allergische Rhinitis

Allergische Rhinitis (AR) ist eine nicht
infektiose, IgE-vermittelte Reaktion
(Entziindung) der Nasenschleimhaut
auf Aeroallergene. Unterschieden wer-
den vier Formen: die vorrangig durch
Birken- und Griserpollen verursachte
saisonale AR, die durch voriibergehen-
den Tierkontakt ausgeloste episodische
AR, die berufsbedingte AR (z. B. Getrei-
destaub beim ,,Bickerschnupfen®) und
die ganzjihrige AR (z. B. Hausstaubmil-
ben). Eine von der ARIA-Initiative vor-
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So wirken H1-Anthihistaminika

Allergene

(z.B. Pollen,
Tierhaarprotein,
Milbenkot)

Mastzellen

geschlagene Einteilung in kurzzeitige
und anhaltende AR hat sich im deutsch-
sprachigen Raum noch nicht durchge-
setzt. ARIA ist die Abkiirzung fir Aller-
gic Rhinitis and its Impact on Asthma
oder Allergische Rhinitisund deren Ein-
fluss auf Asthma.

Symptome-- In der Akutphase stehen
durch die weitgestellten Blutgefifie und
aktivierten Schleimhautzellen Kribbeln
in der Nase, Niesreiz und Rhinorrho im
Vordergrund. Bedingt durch zellulire
Entziindungsreaktionen, an der sich
zahlreiche Immunzellen beteiligen,
kommt es in der darauffolgenden Spit-
phase zu einem entziindlichen Nasen-

Histamin

H1-Antihistaminika

1

Nasensekret,
Niesreiz,
Juckreiz

—

H1-Rezeptoren

H1-Antihistaminika verdrangen Histamin kompetetiv vom H1-Rezeptor
und heben dadurch dessen Effekte auf. Moderne Wirkstoffe greifen nur
an peripheren Rezeptoren an und machen daher nicht mide.

muschelédem mitverstopfter Nase.Eine
andauernde Allergenbelastung schidigt
nachhaltig das Epithel, sodass bereits ge-
ringe Allergenmengen eine allergische
Reaktion auslosen (chronische AR). Ju-
ckende Mundschleimhaut, Juckreiz im
Gehorgangund sekundire Beschwerden
wie Mundatmung, Halsschmerzen und
Husten konnen ebenfalls auf eine AR
hindeuten.

Bhnliche Krankheitsbilder-- Rhinitis medi-
camentosa (z. B. durch tbermifiigen
Gebrauch  abschwellender Nasen-
sprays) und postinfektiose Rhinitis ru-
fen vergleichbare Symptome hervor.
Endokrine Rhinitiden beruhen auf der

WUSSTEN SIE, DASS ...

4 Eurneffy das erste Nasenspray zur Notfallbehandlung anaphylaktischer Reaktio-
nen gebrauchsfertig ist und bei Einsatz die gesamte Dosis abgibt?

4 das Préparat eine Zulassung zur Anaphylaxie-Notfalloehandlung fiir Erwachse-
ne und Kinder ab 30 Kilogramm Korpergewicht besitzt?

4 derselbe Wirkstoff wie in handelstblichen Allergiepens enthalten ist, némlich

Adrenalin (Epinephrin)?

4 die nasale Anwendung besonders denjenigen Anaphylaktikern helfen kann, die
Probleme mit der Selbstinjektion haben (Spritzenphobie)?
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Hormonumstellung in der Schwanger-
schaftoder entstehen bei der Einnahme
von Hormonpriparaten in den Wech-
seljahren. Bei nichtlichem Husten, an-
fallsartiger Atemnot oder Engegefiihl
im Brustbereich ist ein Arztbesuch zur
Abklirung von allergischem Asthma
angezeigt.

Therapie-- Menschen mit vermuteter AR
kann in der Apotheke mit nasalen bezie-
hungsweise und/oder oralen Antihista-
minika schnell geholfen werden. Intra-
nasal verabreichtes Azelastin und Levo-
cabastin bessern die Symptome inner-
halb von 30 Minuten und sind gut
vertriglich. Orale nichtsedierende Anti-
histaminika der 2. Generation wie Lora-
tadinund Cetirizin wirken innerhalbvon
einer Stunde und sind bei okulirer Mit-
beteiligung sinnvoll.

Waurde die AR bereits drztlich diagnosti-
ziert, gelten intranasale Glukokortikoide
als Mittel der Wahl. Thre breite antient-
ziindliche Wirkung verringert die nasale
Hyperreaktivitit und reduziert im Ge-
gensatz zu Antihistaminika auch die na-
sale Obstruktion. Der maximale Effekt
ist nach mehreren Tagen regelmifiiger
Anwendung erreicht (keine Sofortthera-
pie!). Fir die Selbstmedikation (nach
drztlicher Diagnose saisonale allergische
Rhinitis) sind Fluticason-, Beclometa-
son- und Mometason-haltige Nasen-
sprays ab 18 Jahren erhiltlich. Die Kom-
bination aus Antihistaminikum und Glu-
kokortikoid ist wirksamer als die jeweili-
gen Einzelsubstanzen.

Grafik: © DAS PTA MAGAZIN
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Allergische Konjunktivitis

Analog zur AR ist die allergische Kon-
junktivitis (AK) eine allergische Reakti-
on,die nach Kontaktmit Pollen,anderen
Aeroallergenen und reizenden Substan-
zen auftritt. Sie kann die Lidhaut, die
Lidkanten und/oder die Bindehaut
(Konjunktiva) des Auges betreffen. Je
nach Allergen werden drei Formen un-
terschieden: die saisonale AK, die ganz-
jahrige AK und die episodische AK.
Symptome--  Vermehrter beidseitiger
wissriger Trinenfluss und quilender
Juckreizin den Augeninnenwinkeln gel-
ten als Leitsymptome. Eine etwaige R6-
tung der Augen erklirt sich durch die
allergisch erweiterten Blutgefifie. Be-
troffene berichten fiir gewohnlich iiber
begleitende Rhinitisund fehlende Licht-
scheu (kommt vorzugsweise bei schwe-
ren Verlaufsformen vor).

lihnliche Krankheitsbilder- Die atopische
Keratokonjunktivitisund der Friihjahrs-
katarrh (Keratoconjunctivitis vernalis)
dhneln einer AK und sind ebenfalls aller-
gischer Natur. Sie konnen jedoch schwer
verlaufen und das Sehvermogen dauer-
haftbeeintrichtigen. Fiir erstere spricht,
dass Patienten mit atopischer Grunder-
krankung iiber Lichtscheu, Brennen und
Sehschwiche klagen. Hinweisend auf ei-
nen Frithjahrskatarrh sind Lichtscheu,
Fremdkorpergefithl und  schleimig-
weifle Trinenflissigkeit. InfektiGse
Konjunktivitiden verursachen meist ein-
seitige Beschwerden. Die Kontaktlin-
sen-Konjunktivitis beruht auf unver-
triglichen Kontaktlinsen mit Juckreiz,
Schmerzen und Fremdkorpergefiihl.
Therapie-- Fiir die lokale Behandlung der
allergischen Konjunktivitis sind diverse
Augentropfen (z. B. Azelastin, Levoca-
bastin) verfiigbar. Sie zeichnen sich
durch einen raschen Wirkeintritt aus
und haben praktisch keine lokalen oder
systemischen Nebenwirkungen. Bei na-
saler Beteiligung ist die Gabe eines ora-
len nicht sedierenden Antihistamini-
kums sinnvoll. Intranasale Glukokorti-
koide wirken iiber den Trinennasengang
auchsehrgutgegen AK, haben dafiiraber
keine Zulassung (OTC). Dies ist bei in-
tranasalen Antihistaminika nicht der
Fall. Augentropfen mit Mastzellstabili-
satoren sind angesichts ihres langsamen

NICKEL, DUFTSTOFFE, CHROM
UND KOBALT SIND WICHTIGE

KONTAKTALLERGENE

Wirkeintritts und méfiigen Effekts Mit-
tel der zweiten Wahl (z. B. Cromoglicin-
sdure).

Allergisches Kontaktekzem

Allergische Kontaktekzeme werden
durch eine T-Zell-vermittelte Entziin-
dung nach direktem Allergenkontakt
mit der Haut hervorgerufen. Das Ek-
zem beschrinkt sich anfangs auf die
Kontaktfliche, kann sich bei wiederhol-
tem Kontakt aber auch ausbreiten und
im Extremfall die ganze Extremitit be-
ziehungsweise den gesamten Korper-
stamm umfassen. Anders als AR und AK
zihlt das allergische Kontaktekzem zu
den Typ-IV-Allergien. Die Typ-IV-Al-
lergie ist die einzige zellvermittelte und
antikérperunabhiingige allergische Re-
aktion. Hier werden Botenstoffe aus
sensibilisierten T-Zellen freigesetzt,
was wiederum andere Immunzellen an-
lockt. Wichtige Allergene sind Nickel
(u.a. in Schmuck, BH-Verschliissen,
Brillengestellen), Kobalt (Bestandteil
von Zement und Farben), Chrom (in
vielen Baustoffen und Leder) und Duft-
stoffe (in Pflegeprodukten und Reini-
gungsmitteln).

Symptome-- ‘Typisch fiir das allergische
Kontaktekzem sind starker Juckreiz und
eine unscharf begrenzte Rotung und
6dematose Schwellung der Haut, auf der
sich Bldschen bilden kénnen. Chroni-
sche Kontaktekzeme erinnern mitihrem
trockenen und schuppigen Erschei-
nungsbild an Psoriasis-Lisionen. Pridi-
lektionsstellen in absteigender Reihen-
folge sind: Hinde, Gesicht, Augenlider
und Unterschenkel.
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Typisch fiir das allergische Kontaktekzem
sind starker Juckreiz und eine unscharf
begrenzte Rotung und 6dematdse
Schwellung der Haut, auf der sich Blds-
chen bilden kdnnen.
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte

Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 95,

und beantworten Sie die Fragen online unter
das-pta-magazin.de/fortbildung.
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Bihnliche ~ Krankheitsbilder-  Allergische
Kontaktekzeme zuverlissig zu erkennen
und von anderen Ekzemformen abzu-
grenzen, erfordert eine fachirztiche
Untersuchung beim Dermatologen.
Therapie-- Therapie der Wahl ist es, das
auslosende Kontaktallergen vollstindig
zuvermeiden. Wird dies konsequent um-
gesetzt, bildet sich die Erkrankung im
Laufe der Zeitvon selbst zuriick. Um die-
sen Prozesszubeschleunigen, werdenvon
drztlicher Seite gern Glukokortikoid-hal-
tige Salben und Cremes eingesetzt. Alka-
lische Seifen und Waschmittel reduzieren
den Lipidfilm der Haut und kénnen die
Beschwerden verschlechtern. Hautscho-
nender isteine Hindedesinfektion mitei-
nem alkoholischen Desinfektionsmittel.
Patienten sollten die Hautnach jeder Wi-
schesorgfiltig miteiner fetthaltigen Salbe
beziehungsweise riickfettenden Creme
pflegen. Fiir schwere, chronische Hand-
ekzeme konnen Arzte systemisches Ali-
tretinoin verordnen.

Allergisches Asthma

Asthma ist eine chronisch-entziindliche
Erkrankung der Atemwege, die durch
bronchiale Hyperreaktivitit und variable
Atemwegsobstruktion  (unterschiedlich
starke Verengung der Atemwege) ge-
kennzeichnetist. Je nach Ausloser / Ursa-
che unterscheidet man zwischen allergi-
schem (extrinsisch, von aufien, durch
IgE-Allergie) und nicht allergischem (in-
trinsisch, von innen) Asthma mit flieflen-
den Ubergiingen. Allergisches Asthma
beginnt regelhaft im frithen Kindesalter

und ist mit Neurodermitis und allergi-
scher Rhinitis vergesellschaftet. Bedeut-
same Allergene sind der Kot von Haus-
staubmilben, Proteine von Pollen, Tier-
haaren sowie Berufsallergene, die auchim
Pricktest positiv ausfallen. Immunolo-
gisch dominierteine TH2-Immunreakt-

on. Menschen mit allergischem Asthma
zeigen unbehandelt eine ausgeprigte
bronchiale Hyperreagibilitit.

Symptome-- Leichtes allergisches Asthma
wird gern iibersehen. Typisch sind wie-
derholte Episodenakuter Atemnotinder
Nacht oder den frithen Morgenstunden
mit Husten, Brustenge und Kurzatmig-
keit. Tagsiiber treten Bronchospasmen
vor allem bei korperlicher Belastung
oder hoher Allergenbelastung auf.
Bhnliche Krankheitsbilder- Die Liste der
Differenzialdiagnosen ist lang. Besteht
der Verdachtauf ein nicht diagnostizier-
tes Asthma, ist eine pulmologische Ab-
klirung indiziert.

Therapie-- Primires Ziel der Asthmabe-
handlung ist es, die bronchiale Entziin-
dungsreaktion zu minimieren und pa-
thophysiologische Umbauvorginge in
der Lunge zu verhindern. Dies gelingt
nur dann,wenn Glukokortikoide Teil der
inhalativen Therapie sind. Im neuen
GINA-Stufenschema (GINA = Global
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4 Bienen- und Wespenstiche flihren oft zu
allergischen Reaktionen, seltener Stiche
von Hummeln oder Hornissen.

4 Der Flug von Baumpollen beginnt tempe-
raturabhangig schon im Februar. Hochzeit
der Birke ist der April.

4 Der Kot der Hausstaubmilbe enthalt die
Allergene, auf die empfindliche Menschen
reagieren, und zwar das ganze Jahr.

4 Pollen von Gras- und Krauterpflanzen
fliegen fast das ganze Jahr. BeifuB3 (im
Bild) hat im Herbst Saison.

Etwa 30 Prozent der erwachsenen Deutschen haben eine drztlich diagnostizierte Allergie. Ganz
vorn steht Heuschnupfen, gefolgt von Asthma, Neurodermitis und weiteren Allergien.
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Initiative for Asthma) sind niedrigdo-
sierte inhalative Glukokortikoide daher
schon auf Stufe 1 zu finden, sei es fixkom-
biniert mit Formoterol zur Bedarfsthe-
rapie oder als Langzeittherapie ohne
Bronchodilatator. Eine reine Bedarfs-
therapie mit kurzwirksamen bronchien-
erweiternden Wirkstoffen ohne inhala-
tive Glukokortikoide war in Studien mit
erhohter Sterblichkeit und schlechter
Asthmakontrolle verbunden.

Allergen-Immuntherapie

Die Allergen-Immuntherapie (AIT) ist
diebislang einzige kausale Allergiethera-
pie, die direkt in das immunologische
Krankheitsgeschehen eingreift. Dabei
werden sensibilisierte Menschen gezielt
mit Allergenen konfrontiert. Was dann
genau passiert, ist nur in Teilen verstan-
den. Experten gehen davon aus, dass die-
ser wiederholte, niedrigdosierte Aller-
genkontakt das Immunsystem nachhal-
tig umprogrammiert. Ergebnis ist eine
Immuntoleranz,dieauch Jahrenach dem
Absetzen der AT nachweisbar ist.

Indikation

Voraussetzung fiireine Al T'istder Nach-
weis einer IgE-vermittelten Sensibilisie-
rung durch Allergen-spezifisches IgE im
Serum und/oder ein positiver Pricktest
bei Vorhandensein von allergischen Be-
schwerden. Gut untersuchte Indikatio-
nen sind die mittelschwere bis schwere
allergische Rhinitis, eine Bienen- oder
Wespengiftallergie mit anaphylakt-
scher Reaktion in der Vorgeschichte
oder ein kontrolliertes allergisches Asth-
ma. Die empfohlene Behandlungsdauer
betrigt drei Jahre fiir inhalative Allerge-
ne und fiinf Jahre fiir Insektengifte.

Gegenanzeigen

Absolut kontraindiziert ist eine AIT
bei teilweise- oder nicht kontrolliertem
Asthma. Relative Kontraindikationen
sind schwere kardiovaskulire Erkran-
kungen, Malignome, schwere Autoim-
munerkrankungen, ein supprimiertes
Immunsystem sowie mangelnde Adhi-
renz, wenngleich die Mehrzahl dieser
Gegenanzeigen auf theoretischen Uber-
legungen beruht und nicht durch Daten
belegbar sind.

Pflanzliches Arzn

eimittel
Unruhezusténden bei ingatlcper e 219 YO0

n bei angstlicher Verstimmung Weichkaps
eichkapseln

Lasea® beruhigt und bessert
in der Folge den Schlaf

Macht weder abhangig noch tagsiiber miide

Wirkeintritt bereits nach wenigen Tagen

*|QVIA (+Datamed|Q), 13A Beruhigungs- und Schlaf-
mittel, Phytopraparate, Umsatz MAT 07/2024

Lasea®Wirkstoff: Lavendeldl. 1 Weichkapsel enthalt:
80 mg Lavendelol (Lavandula angustifolia Mill.,
aetheroleum). Sonstige Bestandteile: Gelatinepoly-
succinat; Glycerol 85%; raffiniertes Rapsol; Sorbitol-
Losung 70% (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.),
Trockensubstanz. Anwendungsgebiete: Unruhezu-
stande bei angstlicher Verstimmung. Gegenan-
zeigen: Leberfunktionsstérung; Uberempfindlichkeit
gegeniiber Lavendelol oder einem der sonstigen
Bestandteile; Kinder und Jugendliche unter 18 Jah-
ren. Nebenwirkungen: Haufigkeit nicht bekannt:
schwerwiegende  Uberempfindlichkeitsreaktionen
mit Schwellungen, Kreislaufbeschwerden und / oder
Atemwegsbeschwerden. In einem solchen Fall un-
verziiglich Arzt informieren und L. icht mehr
einnehmen. Haufig: Aufstofien.
bekannt:  Allergische Hautreaktionen;
andere gastrointestinale Beschwerden.
Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG -
Karlsruhe www.lasea.de

Q@
=
o
=
a
=

> DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 03-2025 <

L/02/11/24/03

Subkutan

Die subkutane Immuntherapie (SCIT)
ist die klassische Form der AI'T und darf
laut Fachinformation nur durch einenal-
lergologisch weitergebildeten Arzt ver-
schrieben und angewendet werden. Bei
der SCIT wird je nach Allergenextrakt
und Vertriglichkeit variabel aufdosiert,
bis eine Erhaltungsdosis erreichtist. Ub-
lichisteine Injektionin den Oberarmalle
vier bis sechs Wochen.

Nebenwirkungen-- Rotung und Schwel-
lungander Einstichstelle sind hiufigund
kein Grund zur Sorge. Die sofortige
Kiihlung beziehungsweise eine Prime-
dikation mit Antihistaminika kann Lo-
kalreaktionen abmildern. Anaphylakti-
sche Reaktionen sind bei korrekter An-
wendung selten (< 1%) und bei einer
SCIT mit Bienen- oder Wespengift
wahrscheinlicher als bei Pollen und
Hausstaubmilben.

Oral

Bei der sublingualen Immuntherapie
(SLIT) werden Allergene tiglich oral
eingenommen und iber die Mund-
schleimhautresorbiert. Sieist fiir Patien-
ten mit saisonaler Pollen- oder Haus-
staubmilbenallergie eine gleichwertige
Alternative zur SCI'T und ist bei Sprit-
zenangst die Therapie der Wahl. Doch
auch Kinder und Vollzeitbeschiftigte
kénnen von der eigenverantwortlichen
Einnahme profitieren. Die Tabletten
oder Tropfen werden vorzugsweise mor-
gens fiir einige Minuten unter die Zunge
gegeben und danach geschluckt. Nach
dem Abschlucken sollte man in den ers-
ten fiinf Minuten nichts essen, trinken
oder die Zihne putzen.

Nebenwirkungen-- Bis zu zwei Drittel aller
Patienten berichten anfinglich iiber
selbstlimitierende lokale Reaktionen im
Mund-Rachenraum wie Juckreiz, Ro-
tung, Brennen und Schwellung. Hier
kann es helfen, einen Eiswiirfel zu lut-
schen oder eine Stunde davor ein orales
Antihistaminikum einzunehmen. Ana-
phylaktische Reaktionen bei SLIT sind

extrem selten. x
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