Schulmedizinische Behandlung

Was Sie von Antihistaminika und Desensibilisierung erwarten kdnnen
Antihistaminika, Mastzellstabilisatoren und Kortison begrenzen starke Allergieschiibe

um es gleich vorwegzusagen: Allergien kbnnen damit nicht geheilt werden. Zum einen gibt
es die Mdglichkeit, die allergischen Reaktionen mit Medikamenten zu unterdriicken, zum
anderen die Empfindlichkeit des Korpers gegeniiber dem Allergen herabzusetzen. Da dies
aufwandig und langwierig ist, bleiben Allergien oft unbehandelt.

Diese klassischen Wirkstoffe lindern die allergischen Symptome:
e Antihistaminika

Mastzellstabilisatoren (Cromoglicinsaure)

Kortison

Asthma-Mittel (Betamimetika, Theophyllin)

Leukotrien-Antagonisten (Montelukast)

Antihistaminika unterbrechen die Entziindungskette

Um die Wirkung des EntziindungsStoffs Histamin aufzuheben bzw. abzuschwéachen, der aus
den Mastzellen ausgeschiittet wird und zu den allergischen Symptomen fiihrt, werden so
genannte Antihistaminika eingesetzt. Diese Arzneimittel unterbrechen die Allergiekaskade,
indem sie die Bindung des Histamins an andere Zellen im Gewebe blockieren. Dadurch
gehen Schwellungen der Schleimhaute, z.B. der Nase zurtick und Sie kénnen wieder frei
durchatmen bzw. der Juckreiz lasst nach. Es werden zwei Gruppen unterschieden: die eher
mude machenden (z.B. Allergodil, Fenistil) und die nur wenig mide machenden
Antihistaminika (z.B. Hismanal;Zyrtec). Antihistaminika gibt es als Tabletten, Tropfen, Salben,
Injektion oder Sprays zum Inhalieren. Manche Antihistaminika sind rezeptfrei erhaltlich.

Nicht eingenommen werden dirfen Antihistaminika bei Griinem Star, Epilepsie, Leber- und
Niereninsufizienz sowie in der Schwangerschaft und Stillzeit. Am besten nehmen Sie
Antihistaminika abends ein.

Mastzellstabilisatoren verringern die Histaminausschuttung

So genannte Mastzellstabilisatoren wirken antiallergisch, indem sie die Membran der
Mastzellen starken und férmlich ,abdichten®, sodass diese kein Histamin mehr ausschiitten
kénnen. Zu dieser Medikamentenklasse zahlen z. B. die Substanzen Cromoglicinsaure,
Lodoxamid und Nedocromil. Mastzellstabilisatoren werden lokal angewandt, z. B. in Form
von Nasen- und Augentropfen oder Asthmasprays. Sie werden meistens eingesetzt, um
asthmatischen Beschwerden und allergischen Symptomen vorzubeugen, und sind im
Allgemeinen gut vertraglich. Sie machen nicht mide.

Wenden Sie diese Medikamente mehrmals taglich, am besten schon vor der Pollensaison,
an. lhre maximale Wirkung erreichen sie erst nach ein bis zwei Wochen.

Kortison hemmt die Entziindungsreaktion

Bei schwereren allergischen Erkrankungen werden entziindungshemmende kortikoidhaltige
Medikamente eingesetzt. Sie wirken schnell, haben jedoch bei langfristiger Behandlung
bedenkliche Nebenwirkungen (z. B. Immunschwache, Muskelschwund,
Wassereinlagerungen, Osteoporose, Hautveranderungen). Deshalb sollte der Einsatz von
Kortison auf moglichst kurze Zeit beschrankt bleiben. Relativ nebenwirkungsarm sind lokale
Arzneiformen wie Augentropfen, Nasensprays, Salben oder Inhalationssprays. In Notféllen



(anaphylaktischer Schock, Asthma) ist die Anwendung von Kortison allerdings meist
unvermeidlich. Woran Sie einen allergischen Schock erkennen und was Sie im Notfall
unbedingt tun miissen. Wichtig: Uben Sie den Umgang mit den Bestandteilen Ihres
Notlfallsets.

Achtung, allergischer Schock: Rufen Sie sofort den Notarzt!

Bei einem allergischen oder anaphylaktischen Schock besteht Lebensgefahr. Er kann bei
Typ-I-Allergien auftreten

Das sind die wichtigsten Anzeichen eines allergischen Schock:

Starke Kreislaufbeschwerden (Herzrasen, Blutdruckabfall, Schwindel, Ohnmacht)
Zungenbrennen

trockener Mund

Bildung von Quaddeln auf der Haut

Ubelkeit, Erbrechen

Hitzegefuhl, SchweiRausbruche

Atemnot

Kribbeln an Ful3sohlen und Handinnenflachen

Rufen Sie bei diesen Anzeichen sofort den Notarzt! Legen Sie den Patienten bis zum
Eintreffen des Notarztes in Schocklage (Beine hoch lagern).

Besonders gefahrdet sind Patienten mit Allergien gegen Insektengift, Medikamente und
Nahrungsmittel.

Sind Sie von einer dieser Allergien betroffen, sollten Sie grundsatzlich ein Notfallset mit sich
fuhren. Zum Set gehdren ein Kortisonpraparat, ein Adrenalin-Autoinjektor, ein
Antihistaminikum und ein Asthmaspray.

Bei Asthma gut geristet fir den Notfall

Im Fall eines akuten allergischen Asthma-Anfalls kommen bronchienerweiternde
Medikamente zum Einsatz. Dazu gehéren so genannte kurz wirksame Betamimetika (z.B.
Fenoterol, Terbutalin und Salbutamol), Theophyllin sowie so genannte Anticholinergika
(Ipratropiumbromid oder Oxitropiumbromid). Sie kdnnen inhaliert, als Tabletten
eingenommen oder gespritzt werden. Alle diese Medikamente sind verschreibungspflichtig.

Leukotrien-Antagonisten helfen bei Asthma

Eine neue Medikamentenklasse in der Behandlung des allergischen Asthmas sind die so
genannten Leukotrien-Antagonisten. Diese Mittel hemmen die Wirkung korpereigener
entziindungsfordernder Botenstoffe, der Leukotriene. Der Wirkstoff Montelukast (Singulair®)
wird zur Behandlung von leichtem bis mittelschwerem chronischem Asthma zusétzlich
verordnet, wenn Kortison und kurzwirksame Betamimetika allein nicht zufriedenstellend
wirken. Die Einnahme einmal taglich als Tablette.

Anti-IgE-Antikdrper blockieren die allergische Reaktion

Eine weitere Zusatztherapie bei Asthma ist der Anti-IgE-Antikérper Omalizumab (Xolair®).
Der Antikorper wird unter die Haut gespritzt und kann IgE-Antikdrper abfangen, bevor sie an
die Mastzellen binden. Dadurch unterbricht er die allergische Kettenreaktion, sodass die



typischen Beschwerden reduziert werden. Allerdings kénnen Patienten mit sehr hohen IgE-
Werten nicht behandelt werden, da ihnen nicht in ausreichender Menge Omalizumab
gespritzt werden kann. Weitere Nachteile sind der zeitliche Aufwand (der Antikdrper muss
alle zwei bis vier Wochen gespritzt werden) und die hohen Behandlungskosten (liber CHF
3000 im Monat).

Hyposensibilisierung

Gute Erfolge bei Insektengiftallergie.

Die Hyposensibilisierung, auch Desensibilisierung oder spezifische Immuntherapie (SIT)
genannt, ist ein Verfahren, bei dem der Kérper langsam an den allergieauslésenden Stoff
gewdhnt werden soll. Somit sollen die allergischen Reaktionen abgeschwéacht werden. Dazu
werden stark verdinnte Losungen des Allergens in ansteigender Konzentration unter die
Haut des Oberarms gespritzt.

Daneben unterscheidet man noch die sublinguale Hyposensibilisierung. Bei ihr wird eine
stark verdiinnte Losung des Allergens oder eine Tablette unter die Zunge gegeben.
Allerdings ist die Erfolgsrate geringer.

Vorteile der Hyposensibilisierung:
e Gute Erfolge (90%) bei Insektengiftallergie
o Erfolgreich bei einem schmalen Allergiespektrum (alleinige Pollenallergie ca. 70 bis
90%, Hausstaubmilbenallergie bis 50%, Schimmelpilzallergie 40 bis 50%)

Nachteile der Hyposensibiliserung:

e Ausschliesslich fur IgE-vermittelte Allergien (Typ 1) geeignet
Dauer der Therapiezwei bis vier Jahre, manchmal auch langer

e Hohes Risiko von Nebenwirkungen wie allergischer Schock, Allergieverstarkung,
Etagenwechsel

o Je breiter das Allergiespektrum bei Pollenallergie ist, desto schlechter sind die
Erfolgsaussichten

e Weniger Erfolg bei lAngerem Bestehen der Allergie
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