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Stark gegen Heuschnupfen und Allergie

Niesen und laufende Nase - das sind klassische Anzeichen
einer allergischen Rhinitis, die das Leben der Betroffenen
deutlich einschranken kbnnen. Mehr als 30 % der Erwachsenen
erkranken im Laufe ihres Lebens an mindestens einer
allergischen Erkrankung, bei Kindern sind es mehr als 20 %.
Dies zeigt, dass Allergien weit verbreitet und ein Problem vieler
Menschen in Deutschland sind. Wie Allergien entstehen und
was man gegen die Symptome unternehmen kann, zeigt die
vorliegende Fortbildung.2
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1 Grundlagen und Indikation: Allergie

Bei einer Allergie handelt es sich um eine UberschieBende Immunreaktion des Kdorpers auf ei-
gentlich harmlose, nichtinfektiose Fremdstoffe. Diese allergieauslosenden Stoffe sind Allergene,
also Antigene, die vom Korper als fremd erkannt werden und eine spezifische Immunreaktion des
Korpers initiieren. Dies kdnnen z. B. Graserpollen oder Tierhaare sein.s4

Die allergische Rhinitis (Rhinitis allergica) ist eine allergische Erkrankung und zahlt zusammen mit
der Neurodermitis (atopische Dermatitis) und dem allergischen Asthma bronchiale zu den atopi-
schen Erkrankungen.3

Im Folgenden werden der Mechanismus und auch die Symptome einer Allergie naher erlautert.

1.1 Allergiemechanismus

Allergien lassen sich nach dem Pathomechanismus in verschiedene Typen einteilen (nach
Coombs und Gell 1963). Man unterscheidet vier verschiedene Allergietypen, von denen die ersten
drei durch Antikorper vermittelt (humorale Allergie) und auch zum Frihtyp gezahlt werden, Typ IV
wird hingegen durch T-Zellen vermittelt (zellvermittelte Allergie) und als Spattyp bezeichnet. Die
unterschiedlichen Allergieformen laufen aber
nicht isoliert ab, sondern kdnnen teilweise auch
parallel ablaufen oder ineinander Ubergehen.3
Im Folgenden wird auf die einzelnen Allergie-
typen naher eingegangen.

Mechanismus der Allergie
(z. B. bei Heuschnupfenallergikern)

% Siliow
Ry ‘ % 1.1.1 Typ-I-Allergie (anaphylaktischer Typ,
& Soforttyp)3
Allergen, z. B.

Birkenpollen Hierbei handelt es sich um die haufigste Aller-

gieform. Bei diesem Typ kommt es zu einer
Fehlreaktion von IgE-Antikorpern: Nach Kontakt
mit dem eigentlich unschadlichen Allergen bil-
det der Korper besonders viele Immunglobu-

Zelle, Antikorper
}bildend

Antikorper line des Typs IgE, wodurch Entzindungs-
Allergie mediatoren (z.B. Histamin, Heparin, Enzyme,

— auslésende Leukotriene, Zytokine) aus Mastzellen und ba-

elle wir . .

encibilisiort a‘;trzre‘it"ffe sophilen Granulozyten freigesetzt werden, was

freigesetzt

N

Allergische Reaktion .=

Abb. 1: Mechanismus der Allergie

wiederum Sekundarreaktionen in Gang setzt:
Histamin bindet an Histaminrezeptoren. Da-
durch werden diese aktiviert, was die Erweite-
rung der Arteriolen und die Steigerung der
Kapillarpermeabilitat bewirkt, wahrend andere
biogene Amine Odeme und Nesselsucht her-
vorrufen. Die Freisetzung der EntzUndungs-
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mediatoren bewirkt eine Entzindung von Haut und Schleimhauten, auch eine systemische Ent-
zUndung ist moglich. Da bei diesem Allergietyp die Reaktion innerhalb von Sekunden bis Minuten
stattfindet, wird die Typ-I-Allergie auch als Soforttyp bezeichnet. Evil. kann es auch eine zweite
Reaktion nach vier bis sechs Stunden geben (verzogerte Sofortreaktion).

Klinisch kann sich die Typ-I-Allergie u.a. in Form von Heuschnupfen, Bindehautentzundung, Ana-
phylaxie oder allergischem Asthma zeigen.

1.1.2 Typ-ll-Allergie (zytotoxischer Typ)3

Bei diesem Typ binden zirkulierende IgG und IgM an zellmembranstandige Antigene (z.B. Medi-
kamente, Blutgruppenantigene) und es kommt zur Aktivierung des Komplementsystems oder
zytotoxischer Killerzellen, der sich die Zytolyse, also die Zerstérung korpereigener Zellen (zytoto-
xische Reaktion), anschliel3t. Bei Typ-Il-Allergien erfolgt die allergische Reaktion nach sechs bis
zwOlf Stunden.

Dieser Allergietyp tritt z.B. nach Transfusion gruppenungleichen Blutes auf. Weitere typische
Krankheiten der Typ-ll-Allergie sind allergisch bedingte hamolytische Anamien, Thrombopenien
und Agranulozytose.

1.1.3 Typ-llI-Allergie (Immunkomplex-Typ, Arthus-Typ)3

Bei diesem Typ werden gewebestandige oder zirkulierende Immunkomplexe aus allergenspezi-
fischen Antikorpern (IgG, IgM) gebildet. Diese aktivieren Faktoren des Komplementsystems, was
zur Phagozytose der Immunkomplexe durch Granulozyten flhrt. Bei der Phagozytose werden ge-
webeschadigende Enzyme wie z.B. Elastase, Kollagenase und Myeloperoxidase freigesetzt. Die
Reaktionszeit liegt bei diesem Typ bei sechs bis zwdlf Stunden.

Klinisch kann sich die Typ-Ill-Allergie als Serumkrankheit, allergische Vaskulitis, exogen-allergi-
sche Alveolitis oder als allergische bronchopulmonale Aspergillose zeigen.

1.1.4 Typ-IV-Allergie (verzogerter Typ)3

Im Gegensatz zu den Allergietypen I|-lll wird die Typ-IV-Allergie nicht durch AntikGper, sondern
durch T-Zellen (T-Lymphozyten) vermittelt. Sie ist nach der Typ-I-Allergie der haufigste Allergietyp.
Bei der Typ-IV-Allergie werden bei erneutem Allergenkontakt Lymphokine aus spezifisch sensibi-
lisierten T-Lymphozyten freigesetzt. Diese wiederum tragen zur Aktivierung bzw. zur Proliferation
von Makrophagen und mononuklearen Zellen bei, die dann an den Ort der Allergenbelastung
wandern und dort eine Infiltration und EntzUndung verursachen. Die allergische Reaktion erfolgt
bei diesem Typ nach zwolf bis 72 Stunden, weshalb auch vom verzogerten Typ die Rede ist.

Als klinisches Bild zeigen sich bei der Typ-IV-Allergie ein allergisches Kontaktekzem, eine Tuber-
kulinreaktion, Arzneimittelexantheme, Transplantatabstol3ung oder eine persistierende granulo-
matose Reaktion.

Die haufigste Allergieform ist die Typ-I-Allergie (Soforttyp).
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Eine allergische Reaktion ist allerdings erst moglich, wenn zuvor eine Sensibilisierung stattgefun-
den hat. Das bedeutet, dass es zu dem Allergen/Antigen bereits einen ersten Kontakt mit spezi-
fischer Immunantwort des Korpers, also der Bildung von spezifischen IgE-Antikorpern gegen das
Antigen, gegeben haben muss. Bei Erstkontakt ruft dieser jedoch noch keine Krankheitssymp-
tome hervor. Kommt es nach Abschluss der Sensibilisierungsphase, die funf Tage bis mehrere
Jahre dauern kann, zu einem erneuten Kontakt mit dem Allergen, so konnen typische allergische
Krankheitssymptome auftreten.d

Hat keine Sensibilisierung stattgefunden, so kann auch keine Allergie ausgeldst werden. Daher ist
die beste Prophylaxe gegen eine Allergie, dass kein Kontakt mit einem maoglichen Allergen statt-
findet. Hat eine Person ein ernohtes Risiko fur eine bestimmte Allergie, weil beispielsweise beide
Eltern diese Allergie haben, so kann durch Meiden dieses Allergens evil. verhindert werden, dass
Uberhaupt eine Allergie auftritt. Dies ist aber natUrlich nicht bei allen Allergenen maglich, aber bei
Personen mit hohem Allergierisiko auf Latex kann z.B. der Kontakt zu Latex vermieden werden.

1.2 Mdégliche Ursachen fiir die Entstehung allergischer Erkrankungen

An der Entstehung allergischer Erkrankungen konnen sowohl genetische als auch nicht geneti-
sche (exogene) Faktoren beteiligt sein.

Als genetischer Faktor gilt eine Disposition zur Uberschie3enden Bildung von Gesamt-IgE und
allergenspezifischen Antikorpern, auch als Atopie bezeichnet, die an das Humane Leukozyten-
antigen-System (HLA-System) gekoppelt ist. Hierbei wird eine allergische Reaktion des Sofort-
typs hervorgerufen: Die Uberma3ig produzierten spezifischen IgE-Antikdrper binden an Mastzel-
len, was wiederum zu deren Degranulation und einer damit verbundenen Histamin-Ausschittung
flhrt. Auch eine verminderte Aktivitat von regulatorischen T-Zellen zahlt zu den genetischen
Faktoren bei der Allergieentstehung, da diese die Selbsttoleranz des Immunsystems regulieren
kdnnen, z.B. indem sie die IgE-Aktivitat auf ein gesundes Mal3 einschranken.3

Es wurde aul3erdem belegt, dass Kinder, bei denen ein oder beide Elternteile Allergien aufweisen,
ein erhohtes Risiko haben, selbst Allergien zu entwickeln. Allerdings sind vermutlich mehrere
Gene an der Entstehung von Allergien beteiligt. Die genetische Determinante scheint sich aber
auch bei unterschiedlichen Allergieauspragungen, wie z.B. allergisches Asthma oder atopische
Dermatitis, zu unterscheiden.®

Zu den exogenen Faktoren kann eine intensive Allergenexposition zahlen (insbesondere bei der
berufsbedingten Allergie) sowie eine gestorte Barrierefunktion der Haut und Schleimhaute, z.B.
durch bakterielle oder virale Infekte oder chemische Irritationen, die mit einer erhdhten Durchlas-
sigkeit von Haut und Schleimhaut einhergeht. Psychische Faktoren wie z. B. Stress sind zwar kei-
ne direkten Allergieursachen, kdnnen bei der allergenspezifischen Sensibilisierung und der aktu-
ellen Reaktionsbereitschaft aber eine Rolle spielen und dadurch eine Allergie verstarken.s4
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1.3 Diagnose der Allergie

Um das Vorliegen einer Allergie und dessen Ausloser zu diagnostizieren, kann ein Allergietest in
einer Arztpraxis durchgefuhrt werden. Allergien konnen mittels Hauttests (z. B. Pricktest, Scratch-
test, Intrakutantest), Provokationstests (z.B. nasale Provokation, Lungenfunktionsprufung) oder
einer Blutuntersuchung (z.B. IgE-Antikorper) festgestellt werden. Diese werden in der Regel in
allergologischen Fachpraxen oder in Hausarztpraxen durchgefuhrt.

Am haufigsten wird der sogenannte Pricktest durchgefuhrt. Dabei werden definierte Allergen-
extrakte auf die Haut getraufelt und mit einer Lanzette in die Haut eingeritzt. Zusatzlich gibt es
eine Positivkontrolle mit Hilfe einer Histaminlosung und eine Negativkontrolle mit einer allergen-
und histaminfreien Losung. Die Reaktion auf das bzw. die Allergene kann nach 20 Minuten ab-
gelesen werden.

1.4 Haufigkeit der Allergien

Wie bereits eingangs erwahnt, leiden mehr als 30 % der Erwachsenen und mehr als 20% der
Kinderim Laufe ihres Lebens unter einer Allergie. Aktuell leiden etwa 20 % an einer Allergie, wobei
die allergische Rhinitis die am haufigsten genannte Erkrankung des allergischen Formenkreises
darstellt. Auch Asthma bronchiale, Kontaktekzeme, Nahrungsmittelallergien, Nesselsucht (Urtika-
ria) und Insektengiftallergien zahlen zu den in Deutschland haufig vorkommenden Allergien.l24

Allergische Rhinitis, auch als Heuschnupfen bekannt, ist die haufigste allergische Erkrankung.

Unter Heuschnupfen versteht man eine Allergie gegen Pollen, den Blutenstaub von Pflanzen.
Diese zahlen zu den Inhalationsallergenen, die eine Typ-I-Allergie vom Soforttyp hervorrufen.

Bei den Inhalations- und Nahrungsmittelallergenen haben Graserpollen (Lieschgras und Roggen-
pollen) die hochste Pravalenz bei Sensibilisierungen in der deutschen erwachsenen Bevolkerung.
Auch Baumpollen (Birke, Erle und Hasel) sowie Hausstaubmilben zahlen zu den zehn wichtigsten
Einzelallergenen (s. Abb. 2)6
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Lieschgras 18,1 (17,0-19,2)
Birke N 17,4 (16,3-18,6)
Wespengift HE 17,4 (16,1-18,8)
Roggenpollen e 16,8 (15,7-17,9)
Erle m—— 16,5 (15,4-17,6)
Hasel m—— 16,2 (15,1-17,3)
Hausstaubmilbe d.pteronyssinus HE — — S 15,9 (14,8-17,1)
Haselnuss e 15,7 (14,6-16,8)
rekombinant Birke (rBet v 1) m S 15,2 (14,0-16,4)
rekombinant Pfirsich (rPrup p 1) e 12,4 (11,4-13,6)
rekombinant Erdnuss (rAra h 8) meesssssssssssssssssss———— 11,7 (10,7-12,7)
Bienengift I 11,2 (11,2-12,6)
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Pravalenz einer Sensibilisierung (%)

Abb. 2: Préavalenz (in %, gewichtet) und 95-%-Konfidenzintervalle von Sensibilisierungen gegen 50 Allergene in der
deutschen erwachsenen Bevolkerung (DEGST, n = 7025), modifiziert nach®

Wahrend die Allergene von Tierhaaren und Hausstaubmilben ganzjahrig aktiv sind, kommen die
allergenen Pollen von Lieschgras, Birke, Hasel etc. nur saisonal vor. Welche Pollen wann Saison
haben, kann dem folgenden Pollenflugkalender entnommen werden (s. Abb. 3).

P kalender in der Jahresiibersicht (Pollenflugdaten 2011-2016)

e Oktober

Hasel

Erle

Pappel
Weide
Esche
Hainbuche
Birke
Buche
Eiche
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BeifuB

Traubenkraut

Magliches Vorkommen . Vor-/Nachbliite - Hauptbliite ©Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst

Abb. 3: Pollenflugkalender in der Jahrestbersicht
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Die Pollen fliegen zwar nur zeitlich begrenzt, jedoch sind die wenigsten Allergikerinnen und Aller-
giker nur gegen ein Antigen allergisch. Meist gibt es mindestens eine weitere Allergie, oft aber
auch mehrere, sodass Betroffene nicht selten uber einen langeren Zeitraum oder sogar ganzjah-
rig mit Allergiesymptomen zu kampfen haben.

Bei Allergien gegen Pollen kann es auch zu sogenannten Kreuzallergien mit Lebensmitteln kom-
men, dies betrifft vor allem Nusse sowie Obst- und Gemusesorten. Etwa 60 % der Personen mit
Heuschnupfen leiden auch unter einer Kreuzallergie, wobei hiervon hauptsachlich an einer
Birkenpollenallergie leidende Menschen betroffen sind.”

1.5 Symptome von Allergien

Allergiesymptome konnen in ihrer Intensitat stark variieren und von mild Uber schwerwiegend bis
zu lebensbedrohlich sein. Die Auspragung ist nicht nur abhangig von Haufigkeit und Intensitat der
Allergenexposition, sondern auch vom allergenen Potenzial des Antigens. Allergiesymptome
treten expositionsbedingt auf und konnen daher ganzjahrig oder saisonal auftreten.

Allergiesymptome kdnnen saisonal oder ganzjahrig auftreten.

Welche Symptome bei einer Allergie auftreten, ist auch abhangig von dem Weg, den das Allergen
in den Korper genommen hat: durch Einatmen (Inhalation), Uber die Nahrung (Ingestion), tber die
Haut (Kontakt) oder durch ,Injektion®, wie z.B. bei Insektenstichen. Man unterscheidet daher
zwischen Inhalationsallergenen, Ingestionsallergenen, Kontaktallergenen sowie Injektionsaller-
genen.

Zu den Inhalationsallergenen zahlen z.B. Allergene aus Pollen, tierischen Epithelien und Pilzspo-
ren. Sie werden Uber die Atmungsorgane und/oder die Schleimhdute von Nase und Augen auf-
genommen und l6sen dort IgE-vermittelte Entzindungsreaktionen, z.B. der Nasenschleimhaut,
aus (allergische Rhinitis). Bei Inhalationsallergenen treten daher primar Atemwegssymptome wie
allergische Rhinitis, Konjunktivitis (Bindehautentzindung), Hustenreiz, bronchiale Hyperreaktivitat
und Asthma bronchiale auf. Sekundar kdnnen sie allerdings auch Haut- und Darmsymptome her-
vorrufen.4

Inhalationsallergene wie z.B. Pollen |6sen Atemwegssymptome wie Rhinitis und/oder Konjunk-
tivitis (wenn beides gleichzeitig auftritt: Rhinokonjunktivitis) aus.

Allergene aus Nahrungsmitteln oder oral aufgenommenen Medikamenten zahlen zu den Inges-
tionsallergenen, da diese uber den Mund bzw. den Verdauungstrakt aufgenommen werden. Da
manche Ingestionsallergene erst wahrend des Verdauungsprozesses freigesetzt werden, liegt
die Spanne, in der Allergiesymptome nach oraler Aufnahme auftreten kdnnen, zwischen wenigen
Minuten und mehreren Stunden, obwohl es sich hierbei um eine Allergie des Soforttyps handelt.
Bei Arzneimitteln hingegen kann als Spatreaktion auch ein Arzneimittelexanthem auftreten.
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Kontaktallergene Uberwinden die Barrierefunktion der Haut und werden Uber die Haut aufgenom-
men. Sie konnen sowohl Sofortreaktionen, z.B. Kontakturtikaria, als auch Spatreaktionen, z.B.
allergische Kontaktekzeme, hervorrufen.

Durch Injektion oder Infusion gelangen Injektionsallergene wie tierische Gifte (z.B. von Bienen,
Wespen etc.) und Medikamente (z. B. Penicillin) in den Korper.

Eine Allergie kann, unabhangig vom Organ, mit dem das Allergen in den Korper gelangt, auch
systemische Wirkungen haben, wie z.B. den anaphylaktischen Schock. Bei diesem Maximalsta-
dium der Typ-I-Allergie zeigen sich unmittelbar nach Allergenkontakt Symptome, die den ganzen
Korper betreffen und schnell lebensbedrohlich werden kdnnen. Diese Symptome kdnnen u.a.
Hautausschlag, Juckreiz (an Handinnenflachen, Augen, Nase, Mund und Rachen), aber auch
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall sowie Schwindel, Herzrasen, Blutdruckabfall bis hin zur
Bewusstlosigkeit sein. Anaphylaktische Reaktionen sind immer ein medizinischer Notfall und
erfordern sofortiges Handeln.

Weitere Begleitsymptome wie Kopfschmerzen, Fieber, Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit und
allgemeines Krankheitsgefuhl kdnnen auftreten und zu einer Beeintrachtigung des Allgemein-
befindens und der Leistungsfahigkeit flhren.8

1.6 Folgeerkrankungen

Allergien sind fUr die Betroffenen nicht nur unangenehm und kdnnen die Lebensqualitat stark ein-
schranken, sondern konnen auch Komplikationen und Langzeitfolgen mit sich bringen. Bei langer
bestehender allergischer Rhinitis z.B. kann es zu einem sogenannten Etagenwechsel kommen.
Das bedeutet, dass die Symptomatik ,eine Etage tiefer rutscht” und zu Asthma bronchiale fihren
kann. Des Weiteren kdnnen sich die Schleimhaute durch die standige Reizung durch die Aller-
gene kaum erholen. Dadurch werden sie wiederum empfindlicher gegentber unspezifischen
Reizen, wie z.B. Rauch, Staub oder raschen Temperaturschwankungen.” Auch Nasenschleim-
hautveranderungen und eine Stérung des Geruchssinns kdnnen bei langanhaltender allergischer
Rhinitis auftreten.*

Bei manchen Betroffenen kdnnen auch Schlafstérungen und deren Folgen auftreten, die andau-
ernd und fast ganzjahrig unter der Allergiesymptomatik leiden.

Eine adaquate und konsequente Behandlung der Allergiesymptomatik ist daher flr die Betroffe-
nen sehr wichtig.

Unbehandelt konnen Allergien Komplikationen und Langzeitfolgen mit sich bringen.
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2 Therapieoptionen: Selbstmedikation bei allergischer Rhinitis

Bei Allergiesymptomen wie z.B. allergischer Rhinitis, auch als Heuschnupfen bekannt, ist in der
Regel eine Selbstmedikation gut moglich, wenn ein paar Dinge beachtet werden.

Allergische Rhinitis zeigt sich haufig in akuten Symptomen wie laufender Nase und Niesen, oft in
Kombination mit tranenden und juckenden Augen, was als Rhinokonjunktivitis bezeichnet wird.
Hierbei steht die akute Symptombehandlung im Vordergrund. Dazu sind verschiedene Substan-
zen geeignet, die sich in ihrer Wirkweise jedoch unterscheiden. Einen Uberblick darlber bietet
Tab. 1.

Substanzgruppe Juckreiz Hypersekretion Behinderte
Nasenatmung
H,-Antihistaminika (topisch) ++ ++ +/-
H,-Antihistaminika (oral) ++ ++ +/-
Glukokortikoide (topisch) o+ 4+ ++
Cromoglicinsdure (topisch) + + +/-

Tab. 1: Substanzen fiir die symptomatische Therapie der allergischen Rhinitis (Wirkung auf die jeweiligen
Symptome: +++ sehr gut, ++ gut, + schwach, — nicht vorhanden), modifiziert nach#

2.1 Akute Symptombehandlung mit Antihistaminika

Grundsatzlich besteht in der Akuttherapie der Symptome einer allergischen Rhinitis die Moglich-
keit einer lokalen oder einer systemischen Medikation. Fur beides eignen sich sogenannte Anti-
histaminika: Hierbei handelt es sich um Substanzen, die kompetitiv Histaminrezeptoren blockie-
ren. Dadurch kann Histamin nicht mehr an diese binden und die Wirkungen von Histamin werden
abgeschwacht bzw. aufgehoben. Entsprechend ihrer Selektivitat flr die verschiedenen Histamin-
rezeptoren werden sie in H-, Hy-, Hs- und H,-Antihistaminika unterteilt. Fur die Behandlung von
Allergien sind vor allem H,-Antihistaminika relevant, die durch die kompetitive Blockierung der
Histaminbindungsstellen am H,-Rezeptor die Histaminreaktion hemmen und so die Allergie-
symptome lindern. H;-Antihistaminika gibt es inzwischen in zwei, je nach Definition auch drei
Generationen.34

Die H,-Antihistaminika der 1. und der 2. Generation unterscheiden sich vor allem in ihrer Fahigkeit,
die Blut-Hirn-Schranke zu Uberwinden (ZNS-Gangigkeit), und/oder unzureichender Selektivitat.
Die H-Antihistaminika der 1. Generation besitzen meist eine gute ZNS-Gangigkeit, weshalb diese
ihre hemmende Wirkung auch an H-Rezeptoren im Zentralnervensystem austben und daher
eine sedierende Wirkung haben. Da H,-Antihistaminika der 2. Generation die Blut-Hirn-Schranke
kaum oder nicht uberwinden konnen, fallen die Nebenwirkungen deutlich schwacher aus oder
sind, je nach Wirkstoff, nicht mehr vorhanden. Die H-Antihistaminika der 1. Generation haben
daher als orale Antiallergika nur noch eine geringe Bedeutung und es werden bevorzugt H,-Anti-
histaminika der 2. Generation zur Allergiebehandlung angewendet.4
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H,-Antihistaminika der 2. Generation konnen zur Allergiebehandlung lokal und systemisch ange-
wendet werden, aul3erdem gibt es sie in verschiedenen Darreichungsformen. Fir den lokalen
Einsatz stehen H;-Antihistaminika als Nasenspray oder Augentropfen, aber auch als Salben,
Cremes oder Gele zur Verfligung. Systemisch werden Antihistaminika in der Regel in Form von
Tabletten angewendet, bei schweren allergischen Reaktionen oder drohendem allergischen
Schock auch als Injektionslésung.

Zur Behandlung von Heuschnupfen haben neben Nasensprays und Augentropfen zur lokalen
Anwendung auch Tabletten zum systemischen Einsatz Relevanz.

Zur Behandlung von Allergiesymptomen werden meist H,-Antihistaminika der 2. Generation
eingesetzt.

2.1.1 Lokal wirksame Antihistaminika

Der grof3e Vorteil der lokal wirksamen H,-Anti-

histaminika wie z. B. Azelastin oder Levocabas- cl
tin ist, dass sie direkt dort wirken, wo sie bend-

tigt werden. Dadurch kdnnen Symptome einer

allergischen Rhinitis, wie z.B. Juck- und Nies-

reiz, sowie einer allergischen Konjunktivitis, wie

z.B. Bindehaut-R6tungen oder Augenjucken, A
schnell gelindert werden. Neben der antihista-

minen Wirkung haben lokal wirksame H,-Anti-

histaminika oft auch weitere Eigenschaften:

Azelastin beispielsweise wirkt zusatzlich auch N—CHj
mastzellstabilisierend und entziindungshem-
mend.® FUr Azelastin in Nasensprays konnten
in neueren Studien sogar antivirale Wirkungen
gezeigt werden 1012

Z—2

o

Abb. 4: Strukturformel Azelastin®

Antiallergisches Nasenspray wird durch Sprihen auf die Nasenschleimhaut aufgebracht, so-
dass die Wirkung des allergieauslosenden Botenstoffs Histamin direkt in der Nasenschleimhaut
blockiert wird. Bei nasaler Anwendung setzt der Effekt in der Regel innerhalb weniger Minuten ein
(Tipps zur Anwendung von Nasensprays s. Kapitel 3.2.1).13

Woussten Sie schon?

Antiallergische Nasensprays mit dem Wirkstoff Azelastin kdnnen vor Infektionen mit respira-
torischen Viren schitzen, wie z.B. SARS-CoV-2-, Influenza- und RS-Viren. Diesen antiviralen
Effekt von Azelastin zeigten gleich mehrere wissenschaftliche Studien.’0-12
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Antiallergische Augentropfen werden durch Tropfen in den Bindehautsack direkt ins/ans Auge
gegeben und konnen dort die Wirkung des Histamins blockieren, weshalb schon innerhalb weni-
ger Minuten Symptome wie Augenjucken gelindert werden (Tipps zur Anwendung von Augen-
tropfen s. Kapitel 3.2.2). Antiallergische Augentropfen mit dem Wirkstoff Azelastin konnen sowonhl
zur Behandlung als auch zur Vorbeugung von saisonaler allergischer Bindehautentzindung ein-
gesetzt werden.

Beider Anwendung von Nasensprays und Augentropfen sollte unbedingt darauf geachtet werden,
dassdiese konservierungsmittelfrei sind, denn Konservierungsmittel wie z. B. Benzalkoniumchlorid
konnen selbst Allergien auslosen, was im schlimmsten Fall zu irreparablen Schadigungen der
Augenoberflache und Schleimhaute flihren kann.'415

Konservierungsmittel in Augentropfen und Nasensprays konnen Allergien hervorrufen, daher
maoglichst konservierungsmittelfreie Praparate verwenden.

2.1.2 Systemisch wirksame Antihistaminika

FlUr den systemischen Einsatz eignen sich
H,-Antihistaminika der 2. Generation, wie z.B. ‘
Cetirizin und Loratadin, die besonders haufig

verwendet werden. Auch die Wirkstoffe Levo- N/ﬁ
cetirizin und Desloratadin, die manchmal auch O k/
als H-Antihistaminika der 3. Generation be- Cl

zeichnet werden, kommen hierbei zum Einsatz. o)
Es handelt sich bei diesen Wirkstoffen aller-
dings um keine strukturelle Weiterentwicklung:
Levocetirizin ist nur das aktive Enantiomer von

Cetirizin, Desloratadin der aktive Metabolit von Loratadin. Levocetirizin besitzt jedoch gegenuber
Cetirizin kaum therapeutische Vorteile, genauso wie Desloratadin zu Loratadin.#4

Abb. 5: Strukturformel Cetirizin'e

Die Wirkung systemisch wirksamer Antihistaminika setzt nach spatestens einer Stunde ein und
halt ungefahr 24 Stunden an. Auch wenn bei H,-Antihistaminika der 2. Generation deutlich weni-
ger Nebenwirkungen auftreten als bei denen der 1. Generation, so kann es dennoch bei manchen
Personen zu unerwunschten Arzneimittelwirkungen kommen. Dazu zahlen Mudigkeit und Abge-
schlagenheit, die in der Regel jedoch weniger ausgepragt auftreten als bei der 1. Generation.'®

2.2 Symptombehandlung mit Glukokortikoiden

Zur Behandlung von allergischem Schnupfen kann auch Nasenspray mit Glukokortikoiden ange-
wendet werden. Diese enthalten z. B. Beclometason oder Mometason. Beclometason beispiels-
weise wirkt entzindungshemmend und immunmodulierend und kann auch vorbeugend einge-
setzt werden. Es fuhrt Uber die Bindung an Glukokortikoidrezeptoren zur Hemmung der
Transkription sowohl von Entzindungsmediatoren (z. B. Chemokine und Zytokine) als auch von an
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der Immunantwort beteiligten Genen. Dies flhrt
zu einer Reduktion der Entzundung und der
Schwellung in den betroffenen Geweben, wie
z.B. der Nasenschleimhaut oder den Augen.”

Mometason hat antiphlogistische, immunsup-
pressive und antiallergische Eigenschaften. Es
bindet ebenfalls an den Glukokortikoidrezeptor
und steuert dadurch die Genexpression ver-
schiedener Proteine. Mometason hat neben
diesen genomischen Effekten auch nichtgeno-
mische. Letztendlich kommt es lokal zu einer
verminderten Freisetzung von Mediatoren und
verringerter Infiltration des Gewebes mit Ent-
zUndungszellen.

Glukokortikoide kdnnen bei nasaler Anwendung
das Risiko von Nasenbluten erh6hen sowie
zu einer Trockenheit und Reizung der Nasen-
schleimhaut fuhren. Auch ist eine Erhohung
des Augeninnendrucks bis zum Glaukom mdog-
lich.I718

2.3 Behandlung mit Mastzell-
stabilisatoren

Allergiesymptomen kann auch mit sogenann-
ten Mastzellstabilisatoren entgegengewirkt
werden. Wie der Name schon sagt, sorgen die-
se fur eine Stabilisierung der Mastzellen:
Cromoglicinsaure blockiert den mit dem IgE-
Rezeptor gekoppelten Kalziumkanal, wodurch
die Degranulation der Mastzelle unterdrickt
und so die Freisetzung des Botenstoffs Hista-
min gehemmt wird.® Es greift dadurch schon
frih in den Allergiemechanismus ein. Die Wir-
kung von Cromoglicinsaure tritt aber erst nach
ca. 48 Stunden ein.

Abb. 6: Strukturformel Beclometason'”

Abb. 7: Strukturformel Mometason'®

o] O
e! o\)\/o 0

Abb. 8: Strukturformel Cromoglicinsaure'®
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3 Beratunginder Apotheke

Spatestens sobald die Heuschnupfensaison startet, kommen vermehrt Menschen mit Allergie-
beschwerden in die Apotheke und fragen nach geeigneten Produkten, die die Symptome lindern
konnen. Einige Betroffene leiden auch ganzjahrig unter Allergiebeschwerden, sodass das Thema
in der Apotheke eigentlich immer aktuell ist.

3.1 Wichtige Fragen an von Allergiesymptomen Betroffene

Kommen Patientinnen und Patienten mit dem Wunsch nach einem Mittel gegen Allergiesympto-
me in die Apotheke, so mussen zunachst einige Fragen geklart werden.

Diese sind folgende:

Ist das Mittel flr Sie oder flr jemand anderen? Wenn das Mittel flr jemand anderen ist, wie alt
ist die betroffene Person?

Welche Beschwerden bestehen? Ist nur die Nase betroffen oder auch die Augen?

Wie stark sind die Beschwerden ausgepragt?

¢ Treten die Beschwerden immer zu bestimmten Zeitpunkten oder in bestimmten
Situationen auf?

Wie haufig treten die Beschwerden auf?

Ist der Ausloser der Allergiebeschwerden bekannt?

Was wurde bislang gegen die Symptome unternommen?

Sind Unvertraglichkeiten bekannt?

¢ Sind Begleiterkrankungen wie z. B. Asthma oder atopische Dermatitis (Neurodermitis)
bekannt?

¢ Werden andere Medikamente eingenommen? (Manche Medikamente konnen allergische
Reaktionen auslosen.)
3.2 Hinweise zur Anwendung lokal wirksamer Antiallergika

Wie bereits erwahnt werden zur lokalen Behandlung von Heuschnupfensymptomen je nach Ort
der Beschwerden Nasensprays und/oder Augentropfen angewendet. Was bei der jeweiligen
Anwendung zu beachten ist, wird nachfolgend beschrieben.

3.2.1Tipps zur Anwendung von Nasenspray

Nasensprays zur Symptombehandlung bei allergischer Rhinitis gibt es sowohl mit als auch ohne
Konservierungsmittel. Da Konservierungsmittel, wie z. B. Benzalkoniumchlorid, selbst auch Aller-
gien verursachen konnen, sollten bei allergischer Rhinitis moglichst konservierungsmittelfreie
Nasensprays verwendet werden.”®

Vor der ersten Anwendung sollte das Nasenspray zunachst mehrere Male in die Luft gespruht
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werden, bis ein gleichmaiiger Spruhnebel entsteht. Durch den feinen Spriuhnebel kann dann die
Losung gleichmaf3ig auf der Nasenschleimhaut verteilt werden.20

Bei der Anwendung von Nasensprays sollte in der Regel wie folgt vorgegangen werden:

1. Die Nase kraftig putzen, um diese von Sekret zu befreien.

2. Die Schutzkappe des Nasensprays muss entfernt werden. A
3. Die Pumpe betatigen, bis die Losung gleichmal3ig austritt.
4

. Einige Nasensprays mussen vor Gebrauch flr eine gleichmafige Abgabe
geschuttelt werden, daher sollte immer auch die Packungsbeilage beachtet
werden.

o1

. Den Kopf in einer aufrechten Position halten (nicht rickwarts kippen!) und ausatmen.

6. Die Spruhoffnung in ein Nasenloch einfuhren, einmal pumpen und dabei leicht durch die Nase
einatmen, damit sich der Wirkstoff optimal auf der Nasenschleimhaut verteilen kann.

7. Die Spruhoffnung in das andere Nasenloch einfuhren und den Vorgang wiederholen.

8. Die Spruhduse mit einem sauberen Tuch abwischen und die Schutzkappe auf das Nasenspray
aufsetzen.

Nasensprays sollten grundsatzlich immer nur von einer Person angewendet werden, um eine
Ubertragung von Krankheitserregern zu vermeiden. Leiden in einem Haushalt mehrere Personen
unter Heuschnupfen, so sollte also jede Person ein eigenes Nasenspray erhalten und nur dieses
anwenden.

Nasensprays sollten in der Regel bis zum Abklingen der Symptome angewendet werden. Die
maximale Anwendungsdauer ist vom darin enthaltenen Wirkstoff abhangig. Azelastin-haltige
Nasensprays konnen z.B. meist bis zu sechs Monate durchgehend angewendet werden.

Da Nasensprays lokal in der Nase angewendet werden, ist nur eine geringe Wirkstoffmenge pro
SpriihstoB notwendig. Eine Uberdosierung ist daher unwahrscheinlich.

Antiallergische Nasensprays entfalten ihre Wirkungen meist innerhalb weniger Minuten, das
trifft z.B. fur Nasensprays mit dem Wirkstoff Azelastin zu. Antiallergische Nasensprays mit
Cortison bendtigen etwa zwolf bis 48 Stunden, bis die Wirkung eintritt. Nasensprays mit dem
Wirkstoff Cromoglicinsaure bendtigen wie beschrieben ebenso etwas Vorlauf, bis die volle
Auspragung der Wirkung erreicht wird.18.20.21

3.2.2 Tipps zur Anwendung von Augentropfen

Augentropfen zur Behandlung von Allergiesymptomen gibt es ebenfalls mit und ohne Konservie-
rungsmittel. Antiallergische Augentropfen mit Konservierungsmitteln sind zwar lange haltbar, was
einen Vorteil fur die Anwendung bei Allergikerinnen und Allergikern bietet, jedoch kdnnen die Kon-
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servierungsmittel selbst Allergien verursachen, die Regeneration des Augengewebes beein-
trachtigen sowie die Problematik trockener Augen weiterverstarken.22

Antiallergische Augentropfen ohne Konservierungsmittel gibt es in Einzeldosisbehaltnissen so-
wie in speziell entwickelten Mehrdosenbehaltnissen, wie z. B. dem COMOD®-System. Dieses halt
die Flissigkeit steril und luftdicht umschlossen, sodass vollstandig auf Konservierungsmittel ver-
zichtet werden kann und dennoch eine lange Haltbarkeit gewahrleistet ist. Dies ist insbesondere
fur von Allergien Betroffene von grof3em Vorteil, da die Symptome oft tGber Wochen oder Monate
andauern und dadurch eine langerfristige Anwendung antiallergischer Augentropfen notwendig
wird.22

Augentropfen in Einzeldosisbehaltnissen sind ebenfalls konservierungsmittelfrei. Aufgrund der
Einzeldosisverpackung sind diese auch lange verwendbar, sofern sie ungedffnet sind, jedoch fallt
hier bei jeder Verwendung Verpackungsmull an. Hinzu kommt, dass beim Aufreil3en der Einzel-
dosisbehaltnisse scharfkantige Tropfoffnungen entstehen kdnnen, was bei der Anwendung zu
Verletzungen an Lidrand oder Augen fuhren kann. Mehrdosenbehaltnisse hingegen haben glatte
Tropferspitzen.

Bei der Anwendung von Augentropfen sollten ein paar Punkte beachtet werden. Grundsatzlich
sollten vor jeder Anwendung die Hande grundlich mit Seife gewaschen werden. Anschlie3end
sollte mit einem sauberen Papiertaschentuch evtl. vorhandene Tranenflussigkeit am unteren Lid-
rand entfernt werden.

Anwendung von MehrdosenbehaltnissenZ2

Bei der Anwendung von Augentropfen in Mehrdosenbehaltnissen, wie z.B. dem
COMOD®-System, gilt es Folgendes zu beachten:

1. Die Schutzkappe der Augentropfen muss entfernt werden. (Vor der ersten 5
Anwendung die Tropferspitze so lange senkrecht nach unten halten und <
auf den Flaschenboden drlcken, bis der erste Tropfen austritt.)

2. Den Daumen auf die Flaschenschulter, die anderen Finger auf den
Flaschenboden legen und dann die Flasche mit der Tropferspitze nach
unten halten.

kTl

3. Die Hand, die die Flasche halt, mit der freien Hand abstutzen (s. Abb.).
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4. Den Kopf etwas zurucklegen und mit der freien Hand das Unterlid leicht
vom Auge abziehen, nach oben schauen und dann schnell und kraftig auf \Z
den Flaschenboden drucken, sodass ein Tropfen in den Bindehautsack fallt. -
Hierbei sollte darauf geachtet werden, dass die Tropferspitze nicht mit Auge /&
oder Gesicht in Beruhrung kommt. Nun werden die Augen langsam ge-
schlossen, sodass sich die Flissigkeit gleichmafi3ig auf der Oberflache des
Auges verteilen kann.

5. Nun das untere Augenlid wieder loslassen und evtl. bei Empfehlung vom
Augenwinkel ausgehend ca. 1-3 Minuten leicht gegen die Nase dricken (s.
Abb.). So kann verhindert werden, dass die Tropfen in den Nasen-Rachen-
Raum flie3en. Wahrend der Finger auf die Nase druckt, mehrmals langsam
blinzeln, sodass der Tropfen Uber den Augapfel verteilt wird. Anschlie3end
konnen Uberschussige Augentropfen entfernt werden.23

6. Die Schutzkappe wieder auf die Tropferspitze aufsetzen.

Anwendung von Einzeldosisbehaltnissen
Bei der Anwendung von Einzeldosisbehaltnissen sollte Folgendes beachtet werden:
1. Der Verschluss des Einzeldosisbehaltnisses muss entfernt werden.

2. Das Einzeldosisbehaltnis zwischen Daumen und Zeigefinger einer Hand halten (die Spitze
darf mit nichts in Beruhrung kommen).

3. Den Kopf nach hinten neigen und das Unterlid mit der freien Hand nach unten ziehen.

4, Die Tropferspitze nahe ans Auge bringen, ohne dieses zu berthren, und das Einzeldosisbe-
haltnis zusammendrucken, sodass ein Tropfen in das Auge gelangt.

5. Das Auge schlief3en und mit einem Finger flr eine Minute leicht auf den inneren Augenwinkel
dricken.

6. Das Einzeldosisbehaltnis entsorgen.
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Die meisten Augentropfen haben eine Tropfengrdle von 25-50 ul. Werden mehrere Tropfen
verabreicht, sodass mehr Flussigkeit ins Auge gelangt, so regt dies die Tranenproduktion an.
Dadurch wird die Abflussrate erhdht. Des Weiteren ist es mdglich, dass der Bindehautsack das
Volumen nicht fassen kann und das Auge Uberlauft. Die Verabreichung mehrerer Tropfen fuhrt
also nicht zu einer Erhohung der Wirkstoffkonzentration, sondern eher zu einem Auswaschef-
fekt.25.26

3.3 Hinweise zur Anwendung von systemischen Antihistaminika

Systemische Antihistaminika werden in der Regel zur Behandlung von starkeren allergisch be-
dingten Beschwerden, meist in Tablettenform, eingesetzt. Diese werden einmal taglich unzerkaut
mit einer ausreichenden Menge Wasser unabhangig von den Mahlzeiten eingenommen. Bei
manchen Wirkstoffen wird aufgrund eines maglicherweise mude machenden Effektes die Ein-
nahme am Abend empfohlen. In der Regel werden zur Allergiebehandlung Antihistaminika der
2. Generation eingesetzt, bei denen diese unerwinschte Arzneimittelwirkung seltener vorkommit.
Die Wirkung tritt in der Regel innerhalb einer Stunde ein und halt etwa 24 Stunden an.

Hinweis: Der mude machende Effekt von systemisch wirksamen Antihistaminika kann durch
Alkoholkonsum noch verstarkt werden.2”

3.4 Nichtmedikamentose MafB3nahmen zur Reduktion der
Allergiesymptomatik

Neben der medikamentdsen Behandlung der Allergiesymptomatik gibt es auch weitere Mafl3nah-
men, die dazu beitragen kdnnen, dass die Beschwerden weniger stark ausgepragt auftreten.
Dazu zahlen folgende:

Vor dem Zubettgehen Haare waschen, um die Pollen bzw. Allergene aus den Haaren
auszuwaschen.

Wasche in der Allergiezeit nicht drau3en trocknen.

Im Freien nach Maglichkeit Sonnenbrille tragen.

Auf3er Haus getragene Kleidung nicht im Schlafzimmer aufbewahren.

Pollenfilter im Auto nutzen.

Raumlichkeiten zu Zeiten niedriger Pollenkonzentration IUften.
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Allergische Rhinitis - Therapie in der Selbstmedikati

4 Exemplarisches Beratungsgesprach

Hilfreiche Fragen fur das Beratungsgesprach sind in Kapitel 3.1 zu finden.

= Patient/-in

= Apothekenmitarbeiter/-in

Fallbeispiel: P mit juckenden und tranenden Augen kommt in die Apotheke

Guten Tag, ich habe juckende Augen, kbnnen Sie mir da was geben?

Guten Tag, seit wann haben Sie denn die Beschwerden? Und sind bei Innen Allergien
bekannt?

Seit ein paar Tagen habe ich die Beschwerden. Ich glaube, das kommt von meiner Allergie.

Okay, dann empfehle ich Ihnen antiallergische Augentropfen mit dem Wirkstoff Azelastin,
da diese die Symptome schnell lindern. Diese gibt es auch ohne Konservierungsmittel.

Warum sollten da keine Konservierungsmittel drin sein?

Konservierungsmittel konnen selbst Allergien verursachen und u.a. auch die Problematik
trockener Augen verstarken.

Hm, verstehe. Allerdings komme ich mit diesen Einzeldosispraparaten so schlecht Kklar,
ich bekomme sie schwer auf und aul3erdem verursachen sie so viel Abfall.

Es gibt auch konservierungsmittelfreie Augentropfen in Mehrdosenbehaltnissen. Diese
haben ein spezielles System, sodass keine Konservierungsmittel notwendig sind.

Das klingt gut, das nehme ich. Muss ich dabei irgendetwas beachten?

Wichtig ist, dass Sie vor der Anwendung der Augentropfen die Hande grindlich waschen.
Beim Eintropfen darf die Tropferspitze das Auge und das Gesicht nicht berihren. Nach dem
Eintropfen drlicken Sie etwa eine Minute auf den Augeninnenwinkel an der Nase, sodass
die Augentropfen nicht in den Nasen-Rachen-Raum laufen.

Alles klar, vielen Dank. Auf Wiedersehen!

Auf Wiedersehen!



ZERTIFIZIERTE FORTBILDUNG

Glossars

Agranulozytose

Allergisch bedingte starke Verminderung der Granulozyten mit schweren Krankheits-
symptomen, entwickelt sich u. U. innerhalb von Stunden

Allergen

Antigen, das eine allergische Reaktion hervorrufen kann

Alveaolitis,
exogen-allergische

Entziindliche Reaktion der Lungenalveolen durch Einatmen von Allergenen

Antihistaminika

Histaminrezeptorblocker; pharmakol. Substanz, die durch reversible Blockade des
Histaminrezeptors die Histaminwirkungen abschwacht oder aufhebt

Anaphylaxie

Uberempfindlichkeitsreaktion vom Soforttyp, vermittelt durch IgE-Antikdrper: s. auch
Schock, anaphylaktischer

Andmie, hdmolytische

Blutarmut, bei der die roten Blutkorperchen ihre normale Lebensdauer nicht erreichen
(z.B. durch beschleunigten Erythrozytenabbau, verkiirzte Lebensdauer der Erythrozyten
oder Hamolyse)

Antigen Eine vom Korper als fremd erkannte Substanz, die eine spezifische Immunantwort hervor-
ruft (Antikrperbindung)
Antikorper Immunglobuline (Proteine), die nach Kontakt mit Antigenen gebildet werden und an diese

spezifisch binden konnen; Teil des Immunsystems

Arzneimittelexanthem

U.a. durch Arzneimittelallergie hervorgerufene unerwiinschte Wirkungen an Haut und
Schleimhduten

Aspergillose,
allergische broncho-
pulmonale

Erkrankung der Lunge und der Bronchien, die durch eine allergische Reaktion (Mischung
aus Typ-I- und Typ-IlI-Allergie) auf die Besiedelung des Bronchialsystems mit Schimmel-
pilzen der Gattung Aspergillus hervorgerufen wird

Asthma bronchiale

Durch Entziindungen und Uberempfindlichkeit des Bronchialsystems hervorgerufene
Bronchialverengung (variabel und reversibel), die zu anfallsweisem Auftreten von Atemnot
flihrt

Atopie

Zusammenfassende Bezeichnung fiir Uberempfindlichkeitsreaktionen vom Soforttyp bei
genetischer Veranlagung, v. a. atopisches Ekzem, Rhinitis allergica, exogen-allergisches
Asthma bronchiale, allergische Konjunktivitis

Blut-Hirn-Schranke

Schranke zwischen Blut und Hirnsubstanz, die selektiv durchldssig ist, wodurch der
Stoffaustausch mit dem zentralen Nervensystem (ZNS) einer aktiven Kontrolle unterliegt

Dermatitis, atopische;
Ekzem, atopisches

Durch immunologische und nichtimmunologische Faktoren bedingtes chronisches oder
chronisch-rezidivierendes Ekzem; auch als Neurodermitis bezeichnet

Elastase

Bezeichnung fiir Enzyme, die u. a. Elastin spalten

Granulozyten

Polymorphkernige Zellen, die zu den Leukozyten gehoren; werden in neutrophile, basophi-
le und eosinophile Granulozyten unterschieden; enthalten Myeloperoxidase

Histamin

Biogenes Amin, das durch Histidindecarboxylase aus Histidin gebildet wird; Gewebe-
hormon, Neurotransmitter; entfaltet Wirkungen tiber Histaminrezeptoren und hat eine
zentrale Rolle bei allergischen Reaktionen

Immunglobuline

S. Antikorper

Immunglobulin E, IgE

Immunglobulin der Klasse E, bei atopischer Erkrankung meist stark erhdht; an Typ-I-
Allergie beteiligt

Immunglobulin G, IgG

Immunglobulin der Klasse G, wird bei der sekundéren Immunantwort gebildet

Immunglobulin M, IgM

Immunglobulin der Klasse M, wird bei Erstkontakt mit Antigenen gebildet
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Killerzellen, zytotoxische

Gehoren zu den T-Lymphozyten und sind Teil der Immunabwehr

Kollagenase Enzym, das Kollagen in niedermolekulare Peptide spaltet

Komplementfaktor Teil des Komplementsystems; bei Aktivierung hochspezifische Proteasen

Komplementsystem Enzymkaskade aus mind. 20 Proteinen zur Infektabwehr

Konjunktivitis Bindehautentziindung des Auges

Kontaktekzem, Ekzem, das exogen durch Kontakt mit einem Allergen ausgeldst wird (Allergie vom

allergisches Spattyp)

Kontakturtikaria Durch Hautkontakt mit Allergenen ausgeldste, lokal begrenzte urtikarielle Reaktion
(Allergie vom Soforttyp), s. auch Urtikaria

Lymphokine Sammelbezeichnung fiir spezielle Zytokine (Botenstoffe)

Lymphozyten Gehoren zu den Leukozyten; umfassen B-Lymphozyten (B-Zellen), T-Lymphozyten
(T-Zellen) und natirliche Killerzellen

Makrophagen l\{lo(r;onukleére Zellen, die zu den Leukozyten gehoren und u. a. zur Phagozytose befahigt
sin

Myeloperoxidase Enzym in neutrophilen Granulozyten, das bei Entziindungsprozessen eine Rolle spielt

Mononukledre Zellen Einkernige Zellen

Nesselsucht S. Urtikaria

Neurodermitis S. Atopisches Ekzem

Phagozytose Aufnahme von Partikeln ins Zellinnere von Phagozyten mit anschlieBendem intrazellu-
larem Abbau

Rhinitis Akute oder chronische Entziindung der Nasenschleimhaut; Schnupfen

Rhinitis allergica,
allergische Rhinitis

Allergisch bedingte Entziindung der Nasenschleimhaut; allergischer Schnupfen (Allergie
vom Soforttyp)

Rhinokonjunktivitis

Gleichzeitiges Auftreten von Rhinitis und Konjunktivitis

Schock,
anaphylaktischer

Maximalstadium der Allergie vom Typ | mit lebensbedrohlicher Schocksymptomatik, die
unmittelbar nach Allergenkontakt auftritt

Sensibilisierung

Durch Erstkontakt mit einem Allergen hervorgerufene Immunantwort, die bei erneutem
Kontakt zu einer verstarkten Immunreaktion bzw. allergischen Reaktion fiihren kann

Serumkrankheit Durch Typ-IlI-Allergie hervorgerufene akute Immunkomplexkrankheit, z. B. gegentiber
artfremden Serumproteinen

Thrombopenie Verminderte Thrombozytenzahl im Blut

T-Lymphozyten Thymusabhangige Lymphozyten (T-Zellen), werden u. a. bei Kontakt mit Antigenen oder

Antigen-prasentierenden Zellen aktiviert

Tuberkulinreaktion

Hautreaktion auf die Applikation von Tuberkulinen; klassisches Beispiel einer immuno-
logischen Spatreaktion

T-Zellen

Kurzbezeichnung flr T-Lymphozyten

Urtikaria, Nesselsucht

Schubweise aufschieBende Quaddeleruption, die stark juckt; wird u. a. durch Freisetzung
von Histamin hervorgerufen

Vaskulitis

Entziindliche Reaktionen, ausgehend von der Wand der BlutgeféaBe
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