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Hatschi!

Was hilft bei allergischer Rhinitis?

Fiir die einen bedeutet der Friihling Hoffnung,
Neuanfang und Lebenslust, fiir die anderen Ta-
schentiicher, Niesanfalle und juckende Augen. Mit
dem Beginn des neuen Jahres starten auch Bau-
me wie die Erle, Hasel und Birke ihren Pollenflug
und leiten fir ca. 5 Millionen Deutsche die Heu-
schnupfensaison ein.' Viele Betroffene steuern als
Erstes die ndchste Apotheke an und erhoffen sich,
mit Antihistaminika, Glucocorticoiden und Co.
eine baldige Besserung ihrer Symptome zu errei-
chen. Was genau bei einer allergischen Reaktion
geschieht und welches Antiallergikum wann emp-
fohlen werden sollte, erfahren Sie in dem folgen-
den Beitrag.

Die allergische Rhinitis gehort zu den atopischen
Erkrankungen, die durch eine Entziindung der Nasen-
schleimhaut gekennzeichnet ist und neben der Nase

OTC Dialog

auch die Augen bzw. die Bindehaut betreffen kann. Zu
den typischen Symptomen gehoren insbesondere der
charakteristische Juck- und Niesreiz, eine Schwellung
der Nasenschleimhaut mit erschwerter Nasenatmung
und der verstiarkte Ausfluss von Nasensekret. Dariiber
hinaus konnen diverse Begleitsymptome wie Kopf-
schmerzen, Fieber, Abgeschlagenheit und Appetitlo-
sigkeit sowie Schlafstorungen auftreten. Zwar wird die
allergische Rhinitis oft mit dem Heuschnupfen gleich-
gesetzt, jedoch handelt es sich bei diesem lediglich
um eine Unterform, die durch Pollen ausgeldst wird.
Ebenfalls zum Krankheitsbild der allergischen Rhini-
tis gehoren dariiber hinaus Allergien gegen Hausstaub-
milben, Tierhaare und Schimmelpilze sowie bestimmte
Berufsallergien, die durch das Einatmen spezieller
Staube oder chemischer Substanzen ausgelost werden
konnen.?
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Pathophysiologie

Eine allergische Reaktion beschreibt eine verdnderte
Reaktionslage des Korpers gegeniiber bestimmten
(auch harmlosen) Antigenen, sog. Allergenen. Die oft
als klassische Allergie bezeichnete Sofortreaktion wird
auch als Typ-I-Reaktion bezeichnet, bei der der Orga-
nismus in der Sensibilisierungsphase mit einer star-
ken Bildung von Immunglobulinen des Typs E (IgE)
auf den Kontakt mit bestimmten Allergenen reagiert.
Handelt es sich bei den Allergenen um Baum-, Griser-,
Getreide- oder Kriuterpollen, spricht man von einer
saisonalen, bei ganzjahrig vorkommenden Auslésern
wie Milben oder Tierschuppen und -federn hingegen
von einer perennialen Allergie. Werden nach einer
erfolgten Sensibilisierung bei einem erneuten Antigen-
kontakt zwei benachbarte IgE-Antikdrper durch das
Allergen iiberbriickt, kommt es durch den Einstrom
von Calciumionen zu einer Degranulation der Mast-
zelle und somit zu einer Freisetzung von Histamin und
weiteren Entziindungsmediatoren.?

Optionen in der Selbstmedikation

Eine chronische Rhinosinusitis sollte immer kon-
sequent behandelt werden, um das Ausbilden von
Langzeitfolgen wie Nasenschleimhautveranderungen,
Mittelohrentziindungen (Otitis media) oder Asthma
bronchiale zu verhindern. Der erste Schritt bei der
Behandlung allergischer Symptome besteht, wenn
moglich, in der Vermeidung der auslosenden Allergene
(Allergenkarenz). Dariiber hinaus sollte beim erstmali-
gen Auftreten von Symptomen sowie bei starken Ver-
laufen ein Arzt aufgesucht werden, um die genaue Ursa-
che und die Mdglichkeit einer Hyposensibilisierung
abzuklédren. Viele Beschwerden konnen des Weiteren
symptomatisch - haufig auch im Bereich der Selbst-
medikation - behandelt werden.?

H;-Antihistaminika gehoren zu den Mitteln der 1. Wahl
bei der Behandlung einer leichten allergischen Rhini-
tis. Sie heben kompetitiv die Wirkung von Histamin an
H;-Rezeptoren auf und stabilisieren diese so in ihrer
inaktiven Form. Mittel der 1. Generation wie Doxyla-
min, Dimetinden oder Ketotifen blockieren dabei
sowohl periphere als auch zentrale H;- sowie oftmals
auch Muscarinrezeptoren, wodurch es zu der typischen
sedierenden Wirkung kommt. Antihistaminika der
2. Generation wie Cetirizin, Levocetirizin, Azelastin,
Loratadin und Desloratadin wirken hingegen nahezu
selektiv an H;-Rezeptoren und aufgrund ihrer geringe-
ren lipophilen Eigenschaften hauptsichlich in der Peri-
pherie, wodurch das zentrale Nervensystem weniger
stark beeintrachtigt wird. In Anbetracht des ungiins-
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tigen Nutzen-Risiko-Verhiltnisses von Praparaten der
1. Generation sollten sie bei allergischer Rhinitis nicht
mehr empfohlen und stattdessen auf nichtsedierende
Priparate zuriickgegriffen werden. Je nach Symptomen
sind die verschiedenen Wirkstoffe der Antihistaminika
als lokal einsetzbare Nasensprays oder Augentrop-
fen sowie zur systemischen Anwendung in Form von
Tropfen, Siften oder Tabletten erhiltlich. Systemische
Darreichungsformen weisen meist einen langsameren
Wirkeintritt, jedoch eine ldngere Wirkung auf, wobei
sich diese zwischen den Wirkstoffen unterscheiden
konnen. So tritt beispielsweise die antihistaminerge
Wirkung bei peroral einzunehmendem Cetirizin bereits
nach 20 Minuten ein und hilt ca. 24 Stunden an, wohin-
gegen sie bei Loratadin nach 1-4 Stunden eintritt und
bis zu 48 Stunden anhalten kann. Darreichungsformen
zur lokalen Anwendung haben hingegen einen deutlich
schnelleren Wirkeintritt von wenigen Minuten, wirken
jedoch selten ldnger als 8 Stunden und miissen dement-
sprechend wiederholt appliziert werden.>*

................................................

OTC-Switch bei Desloratadin

Desloratadin ist Anfang 2020 aus der Verschrei-
bungspflicht entlassen worden und kann seitdem
zur oralen Anwendung zur symptomatischen
Behandlung bei allergischer Rhinitis und Urtikaria
bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab

2 Jahren zur Selbstmedikation abgegeben werden.
Da Antihistaminika u.a. zur Behandlung bei persis-
tierender allergischer Rhinitis mit schwerwiegender
Symptomatik, bei denen eine topische nasale Be-
handlung mit Glucocorticoiden nicht ausreichend
ist, geman AM-RL (Anlage | Nr. 6) erstattungsfahig
sind, konnen verschreibungsfreie Antihistaminika in
diesen Fallen auch fiir Erwachsene auf GKV-Rezept
abgegeben werden. Sofern der Arzt keine Diagno-
se auf dem Rezept angegeben hat, besteht hier flir
die Apotheke keine Priifpflicht. Darliber hinaus sind
auch weiterhin verschreibungspflichtige Antihista-
minika verfligbar. Ein Austausch zwischen einem
Rx- und einem OTC-Praparat ist jedoch nach § 18
Abs. 2 Rahmenvertrag nicht zulassig.

................................................

Eine weitere Behandlungsoption stellen topische Glu-
cocorticoide wie Beclometason dar, die bei regelmaBi-
ger Anwendung nasale und okulare Symptome effektiv
verringern konnen. Sie wirken entziindungshemmend
und bedingt immunsuppressiv, wodurch es zu einer
nachhaltigen Reduzierung von Entziindungsmediato-
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ren in der Nasenschleimhaut kommt. Im Gegensatz zu
Antihistaminika sind sie jedoch nicht zur Akutanwen-
dung geeignet, da die Wirkung erst nach einigen Tagen
einsetzt und ihr Maximum nach ca. 2 Wochen erreicht.
Sie gelten derzeit als effektivste Therapiemoglichkeit
bei der allergischen Rhinitis und sind fiir Erwachsene
und Kinder ab 12 Jahren zugelassen. Von einer Anwen-
dung wihrend der Schwangerschaft sollte jedoch abge-
sehen werden. Je nach Wirkstoff gibt es auch in diesem
Bereich sowohl Optionen fiir die Selbstmedikation als
auch verschreibungspflichtige Praparate.>*

Einen ebenfalls protrahierten Wirkungseintritt weisen
Mastzellstabilisatoren (z.B. Cromoglicinsdure) auf.
Sie unterdriicken u.a. die Histaminausschiittung aus
Mastzellen, indem sie den Einstrom von Calcium in
die Zelle hemmen und so die Degranulation unterbin-
den. Sie werden ausschlieBlich lokal als Nasenspray
oder Augentropfen angewendet und entfalten ihre Wir-
kung nach ca. 1-2 Wochen. Aufgrund ihrer sehr guten
Vertriglichkeit eignen sich Mastzellstabilisatoren
insbesondere fiir die Langzeitanwendung und kénnen
nach einer Nutzen-Risiko-Abwagung auch wihrend der
Schwangerschaft bzw. Stillzeit empfohlen werden.*

Liegt eine besonders starke Behinderung der Nasenat-
mung vor, kann der zusétzliche Einsatz von a-Sympa-
thomimetika wie Oxymetazolin und Xylometazolin
in Betracht gezogen werden. Sie bewirken durch Vaso-
konstriktion ein Abschwellen der Nasenschleimhaut
innerhalb von 5-10 Minuten und koénnen so im Akut-
fall nasale Symptome bessern. Die Anwendung sollte
jedoch auch bei allergisch bedingten Symptomen auf
5-7 Tage begrenzt werden, da es ansonsten zu einer
Atrophie der Nasenschleimhaut kommen kann.>#

DAP Ubersichtsposter

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Therapieoptio-
nen bei der Behandlung einer allergischen Rhinitis.
Eine Ubersicht iiber wichtige Produktangaben wie
PackungsgroBen, PZN und Wirkstoff sowie hilfreiche
Informationen zu produktbezogenen Besonderheiten
und Tipps bei der Beratung bietet Thnen das aktuelle
Poster zur allergischen Rhinitis/Konjunktivitis, das
dieser Ausgabe beiliegt.

................................................

DAP Ubersichtsposter
() »Allergische Rhinitis/Konjunktivitis*:

www.OTCdialog.de/6752

................................................
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Einen aktuellen Beratungsleitfaden zur Behandlung der
akuten saisonalen allergischen Rhinitis finden Sie auf
der néchsten Seite dieses DAP Dialogs und zum Down-
load auf dem DeutschenApothekenPortal.

................................................

DAP Beratungsleitfaden
() »Akute saisonale allergische Rhinitis“:

www.OTCdialog.de/6751

................................................

Bei der Behandlung einer allergischen Rhinitis steht
eine Vielzahl von Therapieoptionen in der Selbstme-
dikation zur Verfligung. Je nach Starke und Art der
Symptome kann zwischen lokalen und systemi-
schen Darreichungsformen gewahlt werden, die
sich je nach Wirkstoff insbesondere in Wirkungsein-
tritt und -dauer unterscheiden. Sollte ein potenziel-
ler Allergenkontakt bereits im Voraus bekannt sein
(z.B. durch Pollenkalender), konnen Praparate wie
Mastzellstabilisatoren oder topische Glucocorticoi-
de mit protrahiertem Wirkungseintritt eine wirksame
Option darstellen. Bei akutem Allergenkontakt kann

hingegen auf H-Antihistaminika der 2. Generation
zuriickgegriffen werden. Ist die Nasenatmung sehr
stark beeintrachtigt, kann dariiber hinaus der
kurzfristige Einsatz von a-Sympathomimetika
erwogen werden.
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