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Allergische Erkrankungen

1 Allergische Erkrankungen

Allergien sind Uberschiel3ende unerwiinschte Reaktionen des Kérpers auf normaler-
weise gesundheitlich unbedenkliche Substanzen unserer Umwelt. Zu den typischen
Krankheitsbilder zahlen Heuschnupfen, atopisches Ekzem, allergisches Asthma, Kon-
taktallergien, Nahrungsmittelallergien und Insektengiftallergien.

Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts leiden ca. 20 % der Erwachsenen und 13 %
der Kinder in Deutschland allein an allergischem Schnupfen. Mit diesen Werten liegt
Deutschland innerhalb der europdischen Nachbarstaaten im Mittelfeld.

Analysen zur Allergisierungsrate ergaben interessante Ergebnisse: So zeigten die Per-
sonengruppen, die ihre Kindheit noch im ungeteilten Deutschland erlebt hatten, ahnlich
haufig Allergien. Unterschiede traten jedoch bei den unter 40-Jahrigen auf: Je jlinger
die Menschen aus Westdeutschland waren, desto hdher war ihre Sensibilisierungsrate.
Im Osten dagegen zeigten die Menschen gleichbleibende Werte. Eine im Jahr 1998
durchgefuihrte Befragung des Robert-Koch-Instituts bestatigt diesen deutlichen Unter-
schied zwischen den 6stlichen und westlichen Bundeslandern: Die Frage, ob allergi-
sche Krankheiten vorliegen, wurde in den westlichen Bundeslandern haufiger bejaht
als in den 6stlichen Landern (Hermann-Kunz 1999 a und b).

Insbesondere bei der allergischen Rhinitis besteht ein hohes Risiko, dass die Erkran-
kung in Asthma tbergeht und damit ein so genannter ,Etagenwechsel* droht. Gegen-
Uber ,Nasengesunden“ ist das Risiko, innerhalb von sieben Jahren ein Asthma zu ent-
wickeln, drei- bis siebenmal so hoch (Bachert 2002).

Die nachfolgende Beschreibung von Wirkungen und Risiken der am haufigsten einge-
setzten Antiallergika und Hyposensibilisierungsmittel in der ambulanten Versorgung in
Deutschland wie auch die Tipps zur Vorbeugung und Vermeidung vom Kontakt mit
Allergenen basieren auf verschiedenen Quellen, die interessierte Patienten zur Vertie-
fung zusatzlich nutzen kénnen.

Weiterfiihrende Informationen zu Wirkweise, Bewertung, Kosten der medikamentdsen
Therapie sowie Malinahmen zur Vorbeugung und Vermeidung mit Allergenen finden
sich hier:

e Bausenwein T, Heimann D, Darschin C, Vogel G (2005): Hilfe! Asthma Patienten-
Handbuch fir unbeschwertes Atmen. AOK-Bundesverband, Deutscher Hausarzte-
verband e. V. und Gunther Vogel ZDF (Hrsg.). Lizenz durch ZDF Enterprises
GmbH. Im Internet aufgesucht am 11.01.2006 unter
http://www.aok.de/bund/download/pdf/asthma_handbuch.pdf.

e Stiftung Warentest (2006): Medikamente im Test — Allergische Erkrankungen. Im
Internet aufgesucht am 11.01.2006 unter http://www.stiftung-warentest.de.
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e Zawinell A und Schwabe U (2006): Antiallergika; in: Schwabe U/Paffrath D (Hrsg.):
Arzneiverordnungs-Report 2005. Heidelberg; Springer-Verlag.

1.1 Symptome

Meist sind Augen, Nase, Haut und Bronchien bei einer allergischen Erkrankung betrof-
fen. Am Auge réten sich die Bindehaute, die Augen beginnen zu tranen. Die Nasen-
schleimhaut juckt und schwillt an. Hinzu kommt ein wassriger Schnupfen, die Nase ist
verstopft. Auf der Haut bilden sich Quaddeln, Blaschen oder andere Ausschléage. Bei
schweren Formen kénnen auch die Bronchien betroffen sein und es kommt zu asthma-
tischen Beschwerden wie Atemnot, pfeifenden Atemgerduschen und Hustenattacken.

Lebensbedrohlich ist der anaphylaktische Schock: Die Blutgefaf3e weiten sich im ge-
samten Organismus. Dann stromt zu wenig Blut zum Herzen zurlick, der Blutdruck
sinkt drastisch ab und der Kreislauf bricht zusammen.

1.2 Allergene und ihre Wirkung im Kérper

Fast alle Substanzen in unserer Umwelt kénnen eine Allergie auslosen. Die wichtigsten
Ausléser sind momentan Ausscheidungen der Hausstaubmilben, Tierhaare bzw. Tier-
hautschuppen, Baumpollen (bes. Birke, Erle, Haselnuss), Graserpollen, Krauterpollen,
Schimmelpilze und Insektengifte. Dabei reagiert der Korper auf die normalerweise ge-
sundheitlich unbedenklichen Substanzen mit heftigen Entziindungsreaktionen. Eine
wichtige Rolle spielt das Gewebshormon Histamin. Tritt die allergieauslésende Sub-
stanz mit dem Korper in Kontakt, schittet der Kérper aus seinen Mastzellen — weil3e
Blutkorperchen, die aus dem Knochenmark stammen und normalerweise eine wichtige
Rolle bei der Immunabwehr spielen — massenhaft Histamin und andere Botenstoffe
aus. Diese Botenstoffe filhren dann an unterschiedlichen Orten im Kérper zu zahlrei-
chen Folgereaktionen. Die durch Histamin ausgeloste Erweiterung der Gefal3e und ein
starker Flussigkeitsaustritt fihrt an Auge und Nase zu den oben beschriebenen Sym-
ptomen. An den Bronchien zieht sich die Muskulatur zusammen, ein Asthmaanfall kann
ausgelost werden oder Atemnot entstehen.

Die Bereitschaft fir das Auftreten einer Allergie erhdht sich, wenn

e der Kdrper schon in den ersten Lebensmonaten artfremdes Eiweil3 verarbeiten
muss, beispielsweise wenn Babys nicht gestillt werden oder

e das Immunsystem sich zu selten mit Krankheitserregern auseinander setzen konnte,
beispielsweise wenn Infekte im Kindesalter standig unterdriickt werden. Dann rea-
giert der Organismus auf Stoffe aus Natur und Umwelt oft iberempfindlich.

e Dartber hinaus spielen Umweltbelastungen und eine ,allergenreiche” Ernahrung bei
der Entstehung von Allergien eine bedeutende Rolle.
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2 Was verordnet lhr Arzt bei Allergien?

Die medikamentdse Behandlung kann in zwei Gruppen unterteilt werden: So kdnnen
entweder die Allergiesymptome gelindert und im besten Fall ganz unterdriickt werden
oder das Immunsystem wird Gber einen langen Zeitraum dahingehend trainiert, mit den
Allergenen in der Umwelt zurechtzukommen (Hyposensibilisierung).

Symptome lindern

Die grol3te Arzneimittelgruppe, die in den letzten zehn Jahren gegen allergische Sym-
ptome zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnet wurden, waren die
H;-Antihistaminika in Tablettenform. Ihr Arzt verschreibt sie zur innerlichen Behand-
lung des Heuschnupfens, der allergischen Bindehautentziindung und der Urtikaria
(,Nesselsucht®). In den vergangenen Jahren ist die Anzahl der Verordnungen dieser
Medikamente kontinuierlich gewachsen: Im Jahr 2003 wurden Uber 200 Millionen Ta-
gesdosen an gesetzlich krankenversicherte Patienten verordnet. Dieser Wert bedeutet,
dass die Arzneimittelmenge fir 200 Millionen Behandlungstage ausreicht. Unter der
Annahme, dass diese Arzneimittel im Rahmen einer Dauerversorgung eingesetzt wer-
den, weil die betroffenen Patienten das ganze Jahr lber an allergischen Symptomen
leiden und diese Arzneimittel durchgéngig einnehmen mussen, heil3t das: Von den 70
Millionen Versicherten hatten mit dieser Verordnungsmenge im Jahr 2003 etwa eine
halbe Million Patienten behandelt werden kénnen.

Neben den Hj-Antihistaminika zur inneren Anwendung werden gegen Allergien auch
lokal wirkende Arzneimittel in Form von Nasensprays, Augentropfen und Cremes
eingesetzt. Zu dieser Gruppe zahlen alle Mittel, die am Auge, in der Nase und auf der
Haut zur lokalen Behandlung allergischer Erkrankungen eingesetzt werden wie zum
Beispiel Antihistaminika, Mastzellstabilisatoren, cortisonhaltige Mittel und gefaRveren-
gende Mittel. Diese wurden noch Anfang der 90er Jahren am haufigsten gegen allergi-
sche Beschwerden verschrieben. Im Jahr 2003 wurden insgesamt 155 Millionen Ta-
gesdosen dieser Medikamente verordnet.

Auffallig ist ein drastischer Verordnungsrickgang der innerlich anzuwendenden H;-
Antihistaminika und der lokal wirkenden Antiallergika im Jahr 2004 (siehe Abbildung 1).
Grund hierfur ist das GKV-Modernisierungsgesetz (GMG): Apothekenpflichtige, nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel sind seitdem von der Versorgung (8 31 SGB V)
zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen. Da ein GrofR3teil der
Wirkstoffe dieser beiden Gruppen nicht rezeptpflichtig ist, konnen Arzte — bis auf weni-
ge Ausnahmen — diese Arzneimittel ihren Patienten Gber 12 Jahre nicht mehr zu Las-
ten der gesetzlichen Krankenkassen verordnen. Als gesetzlich Krankenversicherter
missen Sie die Arzneimittel selbst in der Apotheke zahlen.
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Abbildung 1

Verordnungsentwicklung Antiallergika 1994 bis 2004 in Tagesdosen
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Die gut erprobten Wirkstoffe Cetirizin (Cetirizin Hexal, Cetirizin-ratiopharm, Zyrtec, Ce-
tirizin Stada, Cetirizin AL) und Loratadin (Lorano, Loratadin-ratiopharm, Loratadin
STADA, Lora-Lich, Loragalen) gehoéren zu den H;-Antihistaminika der zweiten Gene-
ration, bei denen Nebenwirkungen auf das Zentralnervensystem nur noch wenig aus-
gepragt sind. Sie machen daher nur wenig oder kaum muide. Beide Wirkstoffe sind
aufgrund ihrer guten Vertraglichkeit und ihres hohen Erprobungsgrades inzwischen
nicht mehr verschreibungspflichtig und auch als giinstige Generika im Handel. Bis ein-
schlief3lich 2003 wurden beide rezeptfreien Wirkstoffe immer haufiger zur symptomati-
schen Behandlung allergischer Erkrankungen auf Kassenrezept verordnet. Aufgrund
der gesetzlichen Anderungen zu Beginn des Jahres 2004 sind die Verordnungen ins-
besondere der rezeptfreien, wenig sedierenden Antihistaminika jedoch deutlich zu-
rickgegangen.

Anders sieht dies flr die verschreibungspflichtigen Antihistaminika zu innerlichen An-
wendung aus. Neuere, noch rezeptpflichtige wenig sedierende Hj-Antihistaminika
wie Levocetirizin (XUSAL/A/-akut) und Desloratadin (Aerius) bieten keine therapeuti-
schen Vorteile gegeniber den bewéhrten Substanzen Loratadin und Cetirizin. Lorata-
din wird beispielsweise im Korper in Desloratadin umgewandelt und Levocetirizin ist
lediglich die linksdrehende Form von Cetirizin. Die Packungspreise dieser Substanzen
liegen aber dennoch ungefahr 2- bis 3mal héher als die der Loratadin- und Cetirizinge-
nerika.
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Da es sich bei diesen beiden Wirkstoffen im Sinne des Patentgesetzes um ,neue” Arz-
neimittel handelt, sind sie verschreibungspflichtig und kénnen damit weiterhin Erwach-
senen und Kindern Uber 12 Jahren zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
verordnet werden. Trotz des fehlenden therapeutischen Zusatznutzens dieser Wirkstof-
fe wurden Levocetirizin und Desloratadin im Jahre 2004 deutlich haufiger verordnet. Es
ist daher aus pharmakologisch-therapeutischen Griinden sinnvoll und gut begriindbar,
wenn Loratadin und Cetirizin bei der schweren allergischen Rhinitis verordnet werden
durfen. Eine entsprechende gesetzliche Ausnahme wurde inzwischen beschlossen.

Besonders kritisch ist zudem ein Verordnungszuwachs des verschreibungspflichtigen
Wirkstoffs Terfenadin zu hinterfragen (z. B. Terfenadin Stada, Terfenadin AL, Hisfedin,
Terfenadin-ratiopharm, Terfemundin). Dieser Wirkstoff besitzt gegeniiber den anderen
wenig sedierenden Hj-Antihistaminika ein deutlich héheres Risiko fir Herzrhyth-
musstérungen. Hoher dosierte Arzneiformen von Terfenadin wurden aufgrund dieser
Nebenwirkung im September 1998 aus dem Handel genommen. Therapeutisch ist es
nicht zu rechtfertigen, solche Wirkstoffe den gut erprobten und vertraglichen Substan-
zen Loratadin und Cetirizin vorzuziehen.

Abbildung 2

Verordnungsentwicklung Antiallergika 1994 bis 2004 nach Rezeptpflich-
tigkeit in Tagesdosen
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Rezeptfreie Mittel sind gemalR GKV-Modernisierungsgesetz grundsatzlich nicht mehr
auf Kassenrezept verordnungsfahig, es sei denn, das Rezept wird einem Kind vor
Vollendung seines 12. Lebensjahres oder einem Kind mit Entwicklungsstérungen vor
Vollendung seines 18. Lebensjahres verordnet. Daneben fihrt der Gesetzgeber aber in
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der sogenannten ,0TC-Ubersicht Ausnahmen auf, wann rezeptfreie Arzneimittel den-
noch vom Arzt zu Lasten einer gesetzlichen Krankenversicherung verordnet werden
durfen. Dies ist der Fall, wenn die Arzneimittel bei der Behandlung schwerwiegender
Erkrankungen als Therapiestandard gelten (nach § 34 Abs. 1 Satz 2). Bis Ende 2005
konnten rezeptfreie, antiallergische Mittel deshalb auf Rezept verordnet werden, wenn
sie im Rahmen einer Notfallbehandlung bei Bienen-, Wespen- oder Hornissenallergie
zum Einsatz kamen, eine schwere, wiederkehrende Nesselsucht oder ein schwer wie-
gender anhaltender Juckreiz behandelt werden musste. Im November des vergange-
nen Jahres wurde jedoch vereinbart, diese gesetzliche Regelung auszuweiten. Tritt die
Ausweitung in Kraft, dirfen auch Patienten, die unter schwer wiegenden Formen eines
allergischen Schnupfens leiden und bei denen eine Behandlung mit kortisonhaltigen
Nasensprays nicht ausreicht, wieder von ihren Arzten rezeptfreie innerlich anzuwen-
dende Antihistaminika auf Kassenrezept verordnet bekommen.

Immunsystem trainieren

Ziel der allergenspezifischen Immuntherapie ist es, den Patienten unempfindlicher ge-
gen die allergieauslésende Substanz zu machen. Wird eine solche Therapie durchge-
fuhrt, werden Hyposensibilisierungsmittel verordnet. Wéahrend in den letzten zehn Jah-
ren lokal anzuwendende Arzneimittel wie Augentropfen, Nasensprays und Cremes
immer weniger verschrieben wurden, verzeichnen die Hyposensibilisierungsmittel ei-
nen stetigen Verordnungszuwachs auf letztlich knapp 100 Millionen Tagesdosen im
Jahr 2004. Die Verordnungen reichten aus, um 2004 mehr als 260.000 Patienten mit
einer allergenspezifischen Immuntherapie das ganze Jahr tber zu versorgen.

Saisongeschéaft

Innerlich anzuwendende H;-Antihistaminika und Antiallergika zur Anwendung am Au-
ge, an der Nase und auf der Haut lindern die akuten Symptome einer Allergie. Sie wer-
den vom Arzt verordnet, wenn ein Patient mit akuten allergischen Beschwerden in die
Praxis kommt. Betrachtet man die Menge der Verordnungen im Jahresverlauf, so
nehmen die Verschreibungen der Antiallergika mit Beginn der Blltezeit der Pollen ab
Februar oder Marz zu und erreichen in der Pollensaison im April bis Juni ein Maximum.

Im Jahr 2003 lag das Verordnungsmaximum im Juni bei nahezu 31 Millionen Tagesdo-
sen. In den Herbst- und Wintermonaten gehen dann die Verordnungen von Antiallergi-
ka auf deutlich niedrigere Werte zurtick. Im Jahr 2003 wurde in den einzelnen Herbst-
monaten nur noch ein Drittel der Verordnungen veranlasst wie im Monat Juni. Aufgrund
der gesetzlichen Anderungen wurden im Jahr 2004 gesetzlich krankenversicherten
Patienten zwar erheblich weniger Antiallergika verschrieben. Der typische saisonale
Verlauf l&sst sich jedoch — auf einem deutlich niedrigeren Niveau — &hnlich wie im Vor-
jahr auch fur 2004 noch verfolgen.

Wahrend der allergenspezifischen Immuntherapie sollte ein Kontakt mit dem Allergen
vermieden werden. So wird bei saisonalen Allergenen die Therapie bis zur Maximaldo-
sis aul3erhalb der Allergensaison eingeleitet, in der Saison unterbrochen oder mit einer
reduzierten Dosierung durchgefiihrt, um nach Saisonende wieder auf die Maximaldosis
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gesteigert zu werden. Daher werden Hyposensibilisierungsmittel vor allem gegenlaufig
zu den Antiallergika in den Herbst- und Wintermonaten verordnet. Auffallig ist, dass
2004 wiederum ein deutlicher Zuwachs der verschreibungspflichtigen und damit auch
fur gesetzlich Krankenversicherte erstattungsfahigen Hyposensibilisierungsmittel statt-
gefunden hat.

Abbildung 3

Saisonale Schwankungen bei den Verordnungen der Antiallergika 2003
und 2004 nach Tagesdosen
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Regionale Unterschiede

Studien zur Gesundheitssituation in Deutschland im Jahre 1998 haben gezeigt, dass in
Ostdeutschland allergische Erkrankungen nicht so héaufig verbreitet waren wie in den
alten Bundeslandern. Diese Unterschiede kénnen die aktuellen Arzneimittelverord-
nungszahlen des Jahres 2004 nicht bestatigen: So belegt das Bundesland Sachsen-
Anhalt bei der Versorgung mit Antiallergika einen deutlichen Spitzenplatz mit 5,2 Ta-
gesdosen je Versicherter. Bei der Analyse der Antiallergika-Versorgung zeigt sich,
dass jeder ostdeutsche Versicherte im Jahr 2004 im Durchschnitt 4,5 und jeder west-
deutsche Versicherte 4,25 Tagesdosen erhalten hat. Dabei entfallt im Bundesdurch-
schnitt 30 % der Antiallergika-Verordnung auf ein Hyposensibilisierungsmittel: In den
funf neuen Bundesléandern erreichen diese einen Anteil von knapp 40 %. Auch bei den
lokal wirkenden Antiallergika zeigen sich im Ost-West-Vergleich deutlich Unterschiede:
Knapp 30 % entfallen auf diese Antiallergikagruppe im Westen, in den fiinf neuen Bun-
deslandern jedoch nur 22 %. Gleichauf liegen die Verordnungsmengen in den neuen
und alten Bundeslandern bei den Hi-Antihistaminika mit einem Anteil von jeweils 40 %
an allen Antiallergika. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Mehr-
verbrauch in den funf neuen Bundeslandern durch den verstarkten Einsatz von Hypo-

10
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sensibilisierungsmittel verursacht wird. In Teilen wird dieser Mehrverbrauch im Westen
durch einen héheren Verbrauch an lokal wirkenden Antiallergika kompensiert.

Abbildung 4

Regionale Unterscheide bei den Verordnungen der Antiallergika 2004 nach
Tagesdosen je Versicherte

Mecklenburg-Vorpommern
Hamburg
Baden-Wirttemberg
Bayern
Schleswig-Holstein
Bremen

Hessen

Thiringen

Berlin
Bundesdurchschnitt
Niedersachsen
Brandenburg
Sachsen
Rheinland-Pfalz
Nordrhein-Westfalen
Saarland
Sachsen-Anhalt

3,9
4,0

4,0

4,1
4,1
41
4,3
4,3
4,4
4,5
45
4,5
4,6
4,6

5.2

0,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0

Tagesdosen Antiallergika je Versicherter

4,0 4,5 5,0

55

Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO)

Tabelle 1

WIdO 2006

Tagesdosen der verordneten Antiallergika je 1.000 Versicherte im Jahr

2004

Region Hji-Antihistaminika Hyposensibilisierungs-

mittel

Lokal wirkende
Antiallergika

Antiallergika

gesamt

West 1,7
Ost 1,7
Bund 1,7

1,3 1,2
1,7 1,0
14 1,2

4,3
4,5
4,3

Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO)

11

WIdO 2006
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3 Symptombehandlung: Welche
Antiallergika sind sinnvoll?

3.1 H:-Antihistaminika zur inneren Anwendung

3.1.1 Wie wirken H:-Antihistaminika?

Antihistaminika entsprechen in ihrem chemischen Aufbau in etwa dem Gewebehormon
Histamin. Sie besetzen die Bindestellen fir Histamin im Gewebe, sodass die korperei-
genen Histamine dort nicht mehr andocken kénnen. Damit verhindern sie auch allergi-
sche Reaktionen — allerdings nicht vollstandig, weil diese auch noch von anderen Bo-
tenstoffen (Mediatoren) ausgeldst und unterhalten werden. Wie lange die Allergie un-
terdriickt wird, hangt auch davon ab, wie stark und wie lange ein Antihistaminikum
wirkt.

3.1.2 Welche H:-Antihistaminika sind fir Sie geeignet?

Antihistaminika sind lang erprobte und bewéhrte Mittel. Die alteren Substanzen — Cle-
mastin, Dimetinden, Hydroxyzin — gehéren zu den Antihistaminika der ersten Generati-
on, die schlafrig, unaufmerksam, trdge und benommen machen und noch eine relevan-
te atropindhnliche Restwirkung im Kdrper haben (Atropin ist ein Nervenbotenstoff, der
zahlreiche Reaktionen an Muskeln und Blutgefal3en beeinflusst). Darauf beruhen die
meisten unerwinschten Wirkungen dieser Mittel und ebenso die Gegenanzeigen. Stif-
tung Warentest wertet die Mittel "mit Einschrankung geeignet”, da die mide machende
Wirkung tagsuber sehr storend ist. Werden die Mittel zur Nacht eingenommen, kann
die schlafanstof3ende Wirkung aber niitzlich sein.

Cetirizin, Desloratadin, Fexofenadin, Levocetirizin, Loratadin, Mizolastin, Ebastin, Aze-
lastin und Terfenadin z&hlen zur zweiten Generation dieser Wirkstoffgruppe. Bei ihnen
ist diese atropindhnliche Restwirkung kaum noch vorhanden, sie machen nicht oder
nur wenig mude.

Cetirizin, Desloratadin, Levocetirizin und Loratadin, aber auch Azelastin sind als nicht
oder nur wenig mide machende Antihistaminika geeignet, um allergische Reaktionen
zu lindern.

Ebastin ist ein erst seit 2002 im deutschen Markt verfiigbares Antiallergikum, das in
seiner chemischen Struktur eine Verwandtschaft zu Terfenadin zeigt. Das Mittel hat
keine relevanten therapeutischen Vorteile gegentiber anderen wenig miide machenden
Wirkstoffen (Fricke und Schwabe 2004).

Fexofenadin ist ein weniger gut erprobtes Mittel und erhélt von der Stiftung Warentest
die Wertung "auch geeignet".

12
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Mizolastin ist beziglich seiner Vertraglichkeit am Herzen noch nicht abschlieRend zu
bewerten und daher nach Auffassung der Stiftung Warentest nur ,mit Einschréankung

geeignet".

Terfenadin ist wegen seiner maglichen Stérwirkungen am Herzen ,wenig geeignet".

3.1.3 Was kosten H.-Antihistaminika?

Eine Ubersicht tiber die verordnungsstarksten Produkte der einzelnen Wirkstoffe mit
Verordnungen, Umsatz, Tagesdosen und deren Kosten gibt Tabelle 2.

Tabelle 2

Wenig sedierende H:-Antihistaminika

Wirkstoff Verordnyngsstarke Verordnungen Umsétze in Tagesdosen Kostlen je
Arzneimittel Tsd. Euro in Tsd. Tag in Euro
Cetirizin Cetirizin Hexal 227 2.207 4,521 0,49
Cetirizin Cetirizin-ratiopharm 123 1.183 3.058 0,39
Cetirizin Zyrtec 112 2.642 2.601 1,02
Cetirizin Cetirizin STADA 100 924 2.247 0,41
Cetirizin Cetirizin AL 21 196 502 0,39
Loratadin Lorano 62 670 2.188 0,31
Loratadin Loratadin-ratiopharm 30 323 1.060 0,30
Loratadin Loratadin STADA 15 160 520 0,31
Loratadin Lora-Lich 7 79 257 0,31
Loratadin Loragalen 6 52 184 0,28
Levocetirizin XUSAL/A/-akut 795 22.905 29.426 0,78
Desloratadin Aerius 654 18.980 24.195 0,78
Ebastin Ebastel 151 4.046 5.324 0,76
Mizolastin Zolim 138 4.840 5.921 0,82
Mizolastin Mizollen 63 2.406 3.163 0,76
Azelastin Allergodil Tabs 43 848 943 0,90
Fexofenadin Telfast 402 13.855 20.687 0,67
Terfenadin Terfenadin Stada 34 568 903 0,63
Terfenadin Terfenadin AL 22 355 558 0,64
Terfenadin Hisfedin 12 201 279 0,72
Terfenadin Terfenadin-ratiopharm 10 163 229 0,71
Terfenadin Terfemundin 5 91 142 0,64
Sedierende Hi-Antihistaminika
Dimetinden Fenistil/-retard 724 5.900 5.542 1,06
Hydroxyzin AH3 N 39 822 690 1,19
Clemastin Tavegil 120 1.136 1.347 0,84
Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) WIdO 2006
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3.1.4 Was sollten Sie beachten?

Es gibt keine gqualitativen Unterschiede zwischen verschreibungspflichtigen und ver-
schreibungsfreien wenig sedierenden Antihistaminika. Sie sollten lang erprobten und
vertraglichen Wirkstoffen wie Cetirizin oder Loratadin gegenitber den neueren Sub-
stanzen den Vorzug geben. Ein Preisvergleich sowohl zwischen einzelnen Apotheken
als auch zwischen den Produkten einzelner Hersteller kann sich hier lohnen.

Wenn Sie bei einer gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind und unter einem
schwer wiegenden allergischen Schnupfen leiden, der mit einem cortisonhaltigen Na-
senspray hicht ausreichend behandelt werden kann, darf Ihnen Ihr Arzt dieses rezept-
freie Mittel in Zukunft wahrscheinlich wieder zu Lasten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung verordnen. Hierzu muss eine bereits vereinbarte gesetzliche Ausweitung der
Ausnahmeliste (siehe oben) in Kraft treten. Eine Verordnung ist auch mdglich, wenn
Sie das Antihistaminikum im Rahmen einer Notfallbehandlung bei Bienen-, Wespen-
oder Hornissenallergie bendétigen, wenn Sie an einer schweren, wiederkehrende Nes-
selsucht leiden oder wenn bei lhnen ein schwer wiegender anhaltender Juckreiz be-
handelt werden muss. Terfenadin sollten Sie aufgrund der méglichen Nebenwirkungen
nicht einnehmen.

3.2 Mastzellstabilisatoren fir Augen und Nase

3.2.1 Wie wirken Mastzellstabilisatoren?

Cromoglizinsdure und Nedocromil reichern sich in den Mastzellen im Gewebe an und
behindern die Freisetzung von Histamin und anderen Entziindungsstoffen (Leukotrie-
ne, Zytokine). Da die Wirkstoffe in Wasser leicht, in Fett aber nur schlecht 16slich sind,
gelangen sie nur relativ langsam ins Gewebe.

3.2.2 Sind diese Arzneimittel fiir Sie geeignet?

Akute Beschwerden lassen sich mit cromoglizin- bzw. nedocromilhaltigen Nasensprays
und Augentropfen nicht beeinflussen. Stehen sie in den Zellen jedoch nach etwa zwei
Wochen konsequenter Anwendung in ausreichender Menge zur Verfligung, setzen
diese kaum Histamin und andere Botenstoffe frei, die Entziindungen anregen. Auf die-
se Weise lasst sich die Entziindungsreaktion vermeiden — damit bleiben auch weitere
allergische Reaktionen aus. Einen sehr starken Nies- und Juckreiz kdnnen die Wirk-
stoffe allerdings meist nicht vollstandig unterdriicken.

3.2.3 Was kosten Mastzellstabilisatoren?

Eine Ubersicht iber die verordnungsstarksten Produkte der cromoglizin- bzw. nedoc-
romilhaltigen Nasensprays und Augentropfen mit Verordnungen, Umsatz, Tagesdosen
und deren Kosten gibt Tabelle 3.
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Tabelle 3

Lokale Mastzellstabilisatoren

Verordnungsstarke | Verordnun- | Umséatze in Tagesdosen Kosten je Tag

RRlLC o Arzneimittel genin Tsd. | Tsd. Euro @ in Tsd. in Euro

Cromoglicinséaure Cromohexal Nasenspray 74 649 571 1,14

Cromoglicinséaure Cromo-ratiopharm 32 274 240 1,14
Nasensp.

Cromoglicinsaure Vividrin Nasenspray 27 248 202 1,23

Cromoglicinséure cromo pur von ct 17 148 135 1,10
Nasenspray

Cromoglicinséaure DNCG Stada Nasenspray 11 93 83 1,13

Cromoglicinséure Cromohexal- 39 180 960 0,19
Augentropfen

Cromoglicinsaure Cromo-ratiopharm 18 89 462 0,19
Augentr.

Cromoglicinséaure Vividrin Augentropfen 19 104 423 0.25

Cromoglicinséaure Crom Ophtal 16 85 387 0,22

Cromoglicinséure Cromo-CT Augentropfen 8 38 202 0,19

Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) WIdO 2006

3.2.4 Was sollten Sie beachten?

Cromoglizinsédure- und nedocromilhaltige Augentropfen und Nasensprays sollten vor-
beugend ungefahr zwei Wochen vor der fur Sie gefahrlichen Saison angewendet wer-
den, damit sie ihre volle Wirkung entfalten kénnen.

Um diese Zeit zu Uberbriicken oder wenn cromoglizinsdure- oder nedocromilhaltige
Arzneimittel nicht ausreichend wirken, kdnnen Antihistaminikatabletten sinnvoll sein.

Einige Praparate enthalten den Konservierungsstoff Benzalkoniumchlorid. In Nasen-
sprays beeintrachtigt Benzalkoniumchlorid die Bewegungen der Flimmerharchen und
damit die Selbstreinigung der Nasenschleimhaut. Auch die Augen kénnen durch Kon-
servierungsmittel geschadigt werden, besonders wenn Sie diese Mittel lange Zeit an-
wenden. Sie sollten Praparate ohne Konservierungsstoffe vorzuziehen (weitere Hin-
weise zu Konservierungsmitteln in Augentropfen finden Sie im Internet unter
http://www.medikamente-im-test.de).

Da es sich hier um verschreibungsfreie Praparate handelt, die zu Lasten der gesetzli-
chen Krankenversicherung nur noch fir Kinder bis zu 12 Jahren erstattet werden, lohnt
es sich auch hier, Preisvergleiche zwischen den einzelnen Préaparaten verschiedener
Hersteller sowie zwischen einzelnen Apotheken durchzufiihren.
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3.3 Lokale Antihistaminika

3.3.1 Wie wirken lokale Antihistaminika?

Wie die innerlich angewendeten Antihistaminika besetzen auch die lokal anzuwenden-
den Augentropfen und Nasensprays die Bindestellen (Rezeptoren) fir das Gewebe-
hormon Histamin. Damit verhindern sie die allergischen Reaktionen — allerdings oft
nicht vollstandig, weil diese auch noch von anderen Substanzen ausgel6st und unter-
halten werden. Wie lange die Allergie unterdriickt wird, hdngt davon ab, wie stark und
wie lange ein Antihistaminikum wirkt. Augentropfen und Nasensprays wirken direkt auf
der Bindehaut beziehungsweise in der Nasenschleimhaut, also dort, wo sich die aller-
gischen Beschwerden zeigen, und nicht anderswo im Korper. Allerdings gelangen die
Mittel in geringem Umfang Uber die Nasenschleimhaut oder die Bindehaut des Auges
auch in den Blutkreislauf.

3.3.2 Sind diese Arzneimittel fir Sie geeignet?

Azelastin und Levocabastin gehoren beide zu den nicht oder nur wenig mide machen-
den Antihistaminika. Sie sind nicht rezeptpflichtig.

Olopatadin und Epinastin sind erst 2004 in den Handel gekommen. Wie auch Eme-
dastin das seit 1999 im deutschen Markt verfligbar ist, bieten sie keine relevanten the-
rapeutischen Vorteile gegentber den alteren Wirkstoffen (Fricke und Schwabe 2000
und 2005).

3.3.3 Was kosten lokale Antihistaminika?

Eine Ubersicht tber die verordnungsstarksten Produkte der Antihistaminika Nasen-
sprays und Augentropfen mit Verordnungen, Umsatz, Tagesdosen und deren Kosten
gibt Tabelle 4.

3.3.4 Was sollten Sie beachten?

Es gibt keine qualitativen Unterschiede zwischen rezeptpflichtigen und verschreibungs-
freien lokal anzuwendenden Antihistaminika.

Einige Praparate enthalten den Konservierungsstoff Benzalkoniumchlorid. In Nasen-
sprays beeintrachtigt Benzalkoniumchlorid die Bewegungen der Flimmerharchen und
damit die Selbstreinigung der Nasenschleimhaut. Auch die Augen kénnen durch Kon-
servierungsmittel geschadigt werden, besonders wenn Sie diese Mittel lange Zeit an-
wenden. Sie sollten Préparate ohne Konservierungsstoffe vorziehen (weitere Hinweise
zu Konservierungsmittel in  Augentropfen finden Sie im Internet unter
http://www.medikamente-im-test.de).
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Reicht es nicht aus, Antihistaminika lokal anzuwenden, kdnnen zusétzlich cromoglizin-
saurehaltige Arzneimittel oder innerlich anzuwendende Antihistaminika eingenommen
werden. Wenn Sie das Praparat selbst kaufen, lohnt sich ein Preisvergleich zwischen
einzelnen Apotheken wie auch zwischen den Produkten einzelner Hersteller.

Tabelle 4
Lokale Antihistaminika

Wirkstoff Verordnungsstarke Verordnungen | Umsatze in | Tagesdosen @ Kosten je

Arzneimittel in Tsd. Tsd. Euro in Tsd. Tag in Euro
Levocabastin Livocab/-direkt Nasen- 103 2.401 974 2,46

spray
Azelastin Allergodil 108 2.828 3.037 0,93
Azelastin Vividrin akut 2 20 22 0,88
Levocabastin Livocab/-direkt Augen- 40 559 1.312 0,43

tropfen
Levocabastin Levophta 5 72 167 0,43
Olopatadin Opatanol 57 991 1.416 0,70
Azelastin Allergodil Augentropfen 22 241 1.122 0,21
Azelastin Loxin 16 168 785 0,21
Azelastin Vividrin akut Azelastin AT 3 28 116 0,24
Epinastin Relestat 24 471 611 0,77
Emedastin Emadine 21 401 521 0,77

Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) WIdO 2006

3.4 Cortisonhaltige Nasensprays

3.4.1 Wie wirken cortisonhaltige Nasensprays?

Glukokortikoide hemmen oder unterdriicken die Entziindung in der Nasenschleimhaut.
Die hier aufgefuhrten Wirkstoffe sind spezielle Glukokortikoide, die Uber die Nasen-
schleimhaut nur in geringer Menge in den Kreislauf tbertreten.

3.4.2 Sind diese Arzneimittel fiir Sie geeignet?

Die therapeutische Wirksamkeit von cortisonhaltigen Nasensprays bei allergischem
Schnupfen ist belegt. Die Mittel sollten nach Ansicht der Stiftung Warentest aber in der
Regel nur angewendet werden, wenn Antihistaminika oder Cromoglizinsaure nicht aus-
reichend wirksam waren, wenn es sich also um eine schwer wiegende Form eines al-
lergischen Schnupfens handelt.

Dexamethason ist ein Glucocorticoid, das in hohem Mal3e von der Schleimhaut aufge-
nommen wird. Daher ist hier das Auftreten von systemischen Nebenwirkungen héher.
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Bei Daueranwendung kdénnen die Wirkstoffe die Nasenschleimhaut schadigen. Samtli-

che cortisonhaltigen Nasenmittel sind daher auch verschreibungspflichtig.

3.4.3 Was kosten cortisonhaltige Nasensprays?

Eine Ubersicht (ber die verordnungsstarksten Produkte der cortisonhaltigen Nasen-
sprays mit Verordnungen, Umsatz, Tagesdosen und deren Kosten gibt Tabelle 5.

Tabelle 5

Cortisonhaltige lokal wirkende Antiallergika

Wirkstoff Verorcjngngsstarke yerordnungen Umséatze in Tagesdosen Kost.en je
Arzneimittel in Tsd. Tsd. Euro in Tsd. Tag in Euro
Mometason Nasonex 1.127 22.481 24.946 0,90
Fluticason Flutide Nasal 85 2.244 3.250 0,69
Budesonid Pulmicort Topinasal 99 2.304 4.015 0,57
Budesonid Budes Nasenspray 34 767 1.721 0,45
Budesonid Aquacort Nasenspray 24 514 1.203 0,43
Budesonid Budapp nasal 0 0 0 0,40
Flunisolid Syntaris 146 2.671 5.205 0,51
Triamcinolon Rhinisan 158 3.129 4.444 0,70
Triamcinolon Nasacort 40 981 1.202 0,82
Beclometason Beclorhinol 116 2.314 3.186 0,73
Beclometason Beclomet Nasal Orion 54 1.162 1.648 0,71
Beclometason Beclometason-ratiopharm 41 809 1.107 0,73
Beclometason Beconase 29 533 713 0,75
Beclometason Rhinivict Nasal 17 342 466 0,73
Dexamethason | Dexa Rhinospray Mono 86 1.528 1.919 0,80
Dexamethason | Dexa Siozwo mit Dexa- 39 560 560 1,00
methason
Dexamethason | Solupen N 53 797 416 1,92
Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) WIdO 2006

3.4.4 Was sollten Sie beachten?

Einige Praparate enthalten als Konservierungsstoff Benzalkoniumchlorid, das die Be-
wegungen der Flimmerharchen und damit die Selbstreinigung der Nasenschleimhaut

beeintrachtigt. Sie sollten daher Mittel ohne Konservierungsstoffe vorziehen.
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3.5 Alpha-Sympathomimetika

3.5.1 Wie wirken Alpha-Sympathomimetika?

Alpha-Sympathomimetika verengen die Blutgefal3e der Augenbindehaut. Der Effekt
wird schnell sichtbar: Die Augen sind nicht mehr gerdtet. Das hat den Wirkstoffen den
Namen "Weillmacher" eingetragen. Da aus verengten Blutgefal3en nur wenig Flissig-
keit austreten kann, tranen die Augen nicht mehr und sondern kaum noch Sekret ab.
Auf diese Weise gehen die Symptome der allergischen Bindehautentziindung zurtick.
In das Allergiegeschehen selbst greifen diese Mittel nicht ein.

3.5.2 Sind diese Arzneimittel fiir Sie geeignet?

Die Mittel durfen nicht langer als funf bis sieben Tage angewendet werden, denn so-
lange das Medikament wirkt, ist die Bindehaut schlecht durchblutet. Lasst die Wirkung
nach, reagiert die Bindehaut mit verstarkter Durchblutung und das Auge roétet sich wie-
der. Werden die Mittel daraufhin erneut angewendet, kann sich ein Langzeitgebrauch
entwickeln. Dieser birgt das Problem, dass die Schleimhaut der Augen austrocknet und
sich die Bindehaut entziinden kann. Der Teufelskreis Iasst sich nur durchbrechen, in-
dem die Mittel konsequent weggelassen werden und abgewartet wird, bis das Auge
von sich aus wieder weild wird. Da die Praparate bei einer allergischen Bindehautent-
ziindung aber in der Regel Uber einen langeren Zeitraum angewendet werden muissen,
werden diese Mittel von der Stiftung Warentest als nur ,mit Einschrankung geeignet*
bewertet.

3.5.3 Was kosten Alpha-Sympathomimetika?

Eine Ubersicht lber die verordnungsstarksten Produkte der Alpha-Sympathomimetika
mit Verordnungen, Umsatz, Tagesdosen und deren Kosten gibt Tabelle 6.

3.5.4 Was sollten Sie beachten?

Die Mittel durfen nicht l&anger als funf bis sieben Tage angewendet werden, denn so-
lange das Medikament wirkt, ist die Bindehaut schlecht durchblutet. Eine langer an-
dauernde Anwendung sollten Sie nicht durchfiihren.

AuBerdem enthalten einige Praparate den Konservierungsstoff Benzalkoniumchlorid. In
Nasensprays beeintrachtigt Benzalkoniumchlorid die Bewegungen der Flimmerhéarchen
und damit die Selbstreinigung der Nasenschleimhaut. Auch die Augen kdnnen durch
Konservierungsmittel geschadigt werden, besonders wenn Sie diese Mittel lange Zeit
anwenden. Sie sollten Praparate ohne Konservierungsstoffe vorziehen (weitere Hin-
weise zu Konservierungsmittel in Augentropfen finden Sie im Internet unter
http://www.medikamente-im-test.de).
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Tabelle 6
Alpha-Sympathomimetika

Verordnungsstarke Verordnungen | Umsétze in | Tagesdosen | Kosten je

RRlLC o Arzneimittel in Tsd. Tsd. Euro in Tsd. Tag in Euro
Naphazolin Proculin 15 58 974 0,06
Naphazolin Naphazolin-Kanoldt 2 6 44 0,14
Naphazolin Tele-Stulln N /- mono 0 2 27 0,08
Naphazolin Idril N sine 0 3 9 0,36
Naphazolin Vaso Nit 0 0 3 0,17
Tetryzolin Yxin 39 169 2.871 0,06
Tetryzolin Ophtalmin N/sine 18 81 1.475 0,05
Tetryzolin Berberil N 20 91 1.314 0,07
Tetryzolin Vasopos N 2 9 171 0,05
Tetryzolin Evello N 0 1 28 0,05
Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) WIdO 2006

3.6 Antihistaminikahaltige Cremes und Gele

3.6.1 Wie wirken antihistaminikahaltige Cremes und Gele?

AuRerlich aufzutragende Antihistaminika dringen nicht schnell und nicht tief genug in
die Haut ein. Wenn die Mittel dennoch Juckreiz lindern kdnnen, so beruht das eher auf
dem Kuhleffekt der wasserhaltigen Zubereitung.

3.6.2 Sind diese Arzneimittel fir Sie geeignet?

Die in den Praparaten enthaltenen Wirkstoffe kbnnen selbst Allergien auslésen. Dies
gilt auch bei der Behandlung allergischen Hauterkrankungen. Sie sollten nicht ange-
wendet werden und gelten nach Stiftung Warentest als "wenig geeignet". Fir die Be-
handlung allergischer Hauterkrankungen eignen sich Antihistaminika (siehe Kapitel
3.1) zum Einnehmen.

3.6.3 Was kosten antihistaminikahaltige Cremes und Gele?

Eine Ubersicht tiber die verordnungsstarksten Produkte der antihistaminikahaltigen
Cremes und Gele mit Verordnungen, Umsatz, Tagesdosen und deren Kosten gibt
Tabelle 7.
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Tabelle 7
Topische Antihistaminika

Verordnungsstarke Verordnungen | Umséatzein | Tagesdosen Kosten je

RRlLC o Arzneimittel in Tsd. Tsd. Euro in Tsd. Tag in Euro
Bamipin Soventol Gel 20 88 130 0,68
Chlorphenoxamin| Systral Gel/Creme 27 117 172 0,68
Clemastin Tavegil Gel 11 56 85 0,66
Dimetinden Fenistil Gel 218 1.077 1.637 0,66
Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) WIdO 2006

3.6.4 Was sollten Sie beachten?

Die in den Praparaten enthaltenen Wirkstoffe kdnnen selbst Allergien auslosen.

3.6.5 Wie wirken Kombinationen von Alpha-
Sympathomimetika und Antihistaminika?

Zur Behandlung allergischer Symptome am Auge sind auch einige Kombinationsprapa-
rate erhaltlich. Bei diesen Augentropfen wurden Substanzen aus zwei unterschiedli-
chen Gruppen miteinander kombiniert: Naphazolin und Tetryzolin sind Alpha-
Sympathomimetika. Dies sind gefaR3verengende Mittel, die die Symptome einer Binde-
hautentziindung zuriickdrangen sollen. Der Effekt wird schnell sichtbar: Weil die Wirk-
stoffe die BlutgefalRe rasch eng stellen, wirken die Augen nicht mehr gerétet. Die Mittel
durfen jedoch nicht auf Dauer angewendet werden, da sie ansonsten die Bindehaut
schadigen kénnen.

Antazolin und Pheniramin sind Antihistaminika. Antihistaminika in Augentropfen behin-
dern die Freisetzung von Histamin direkt auf der Bindehaut. So wirken die Mittel vor-
wiegend dort, wo sich die allergischen Beschwerden auch zeigen und nicht anderswo
im Korper. Sie kénnen aber in geringem Umfang Uber die Bindehaut des Auges auch in
den Blutkreislauf gelangen.

3.6.6 Sind diese Arzneimittel fiir Sie geeignet?

Es ist nicht ausreichend nachgewiesen, dass die fixe Kombination aus einem Anti-
histaminikum mit einem Alpha-Sympathomimetikum zur Behandlung einer allergischen
Bindehautentziindung gegeniiber einer alleinigen kurzzeitigen Anwendung der gefaR-
verengenden Mittel Vorteile hat. Alpha-Sympathomimetika sollten héchstens funf bis
sieben Tage lang angewendet werden. Bei einer allergischen Bindehautentziindung ist
jedoch eine wesentlich langere Behandlungsdauer erforderlich. Arzneimittel mit Kom-
binationen aus gefallverengenden Stoffen und Antihistaminika sind deshalb auch nach
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Ansicht der Stiftung Warentest zur Behandlung lhrer allergischen Beschwerden ,wenig
geeignet”. Bei akuten allergischen Symptomen am Auge ist die Verwendung von Au-
gentropfen, die nur ein Antihistaminikum enthalten, vorzuziehen.

3.6.7 Was kosten Kombinationen von Alpha-
Sympathomimetika und Antihistaminika?

Eine Ubersicht tiber die verordnungsstarksten Produkte der antihistaminikahaltigen
Kombinationen mit Verordnungen, Umsatz, Tagesdosen und deren Kosten gibt Tabelle
8.

Tabelle 8
Alpha-Sympathomimetika und Antihistaminika, Kombinationen

Wirkstoff Verordnungsstarke Verordnungen = Umsétze in | Tagesdosen Kosten je

Arzneimittel in Tsd. Tsd. Euro in Tsd. Tag in Euro

Naphazolin, Oculosan N 3 43 260 0,16
Kombinationen
Naphazolin, Konjunktival 4 33 174 0,19
Kombinationen
Naphazolin, Antistin-Privin 3 40 157 0,26
Kombinationen
Tetryzolin, Kom- | Spersallerg 8 99 625 0,16
binationen
Tetryzolin, Kom- Allergopos N 10 48 553 0,09
binationen

Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) WIdO 2006

3.6.8 Was sollten Sie beachten?

Sie sollten auf die Anwendung dieser Arzneimittel verzichten.
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4 Allergenspezifische Immuntherapie:
Welche Hyposensibilisierungsmittel sind
sinnvoll?

Die allergische Rhinitis ist ein bedeutender Risikofaktor fir die Entstehung von Asthma.
Meistens findet ein solcher Etagenwechsel im Kindesalter statt. Eine vom Bundesmi-
nisterium fur Bildung und Forschung geférderte multizentrische Allergiestudie (MAS)
hat die Allergieentwicklung bei Kindern in Deutschland untersucht. Die MAS-Studie
zeigte, dass 5-jahrige Kinder mit einer Graspollen-Allergie in 34 Prozent der Falle in-
nerhalb von zwei Jahren ein Asthma entwickeln. Um die Entwicklung aufzuhalten,
empfiehlt die WHO- Initiative ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) neben
der Allergenmeidung und einer medikamentésen Therapie die allergenspezifische Im-
muntherapie. Die deutschen Fachgesellschaften sind bei ihrer Empfehlung etwas zu-
rickhaltender. In ihrer gemeinsam erstellten Nationalen Versorgungsleitlinie zu Asthma
(2005) empfehlen sie die spezifische Immuntherapie als MalRhahme zur Asthma-
Pravention unter folgenden Einschrankungen. Eine Immuntherapie wird zur Vermei-
dung der Weiterentwicklung des Asthmas bei Personen empfohlen, die bereits erste
Krankheitszeichen von Asthma zeigen und gleichzeitig an allergischer Rhinitis leiden
(Sekundarpravention). Zur Tertidrpravention, also bei Patienten, die bereits massiv
unter Asthma leiden, sollte die spezifische Immuntherapie in Erwadgung gezogen wer-
den, wenn allergische Asthmasymptome vorliegen und diese nicht mit einer Allergen-
meidung und Medikamenten kontrollierbar sind.

4.1 Wie funktioniert eine Hyposensibilisierung?

Wahrend Arzneimittel wie Antihistaminika, Mastzellstabilisatoren und Corticoiden ge-
gen die Symptome der Allergie — Schleimhautschwellung und Entziindung — wirken, ist
die immunspezifische Immuntherapie darauf ausgerichtet, den Krankheitsverlauf der
Allergie zu beeinflussen. Bei einer Hyposensibilisierung werden dem Korper in regel-
mafigen Abstanden sehr geringe Dosen der allergenauslésenden Substanz zugefihrt.
Dabei wird die Allergenldsung entweder gespritzt (Subkutane Immuntherapie SKIT)
oder uber die Mundschleimhaut aufgenommen (Sublinguale Immuntherapie SLIT). Die
Dosis wird langsam gesteigert, bis Uber einen langeren Zeitraum eine Erhaltungsdosis
verabreicht werden kann. Insgesamt dauert eine Hyposensibilisierung in der Regel drei
Jahre. Die subkutane Behandlung erfolgt anfangs in taglichen oder wochentlichen Ab-
standen, die Erhaltungsdosis wird in vierwdchigen Abstéanden verabreicht. Bei der sub-
lingualen Verabreichung werden die Allergene als Tropfen oder I6sliche Tabletten wah-
rend zwei Minuten unter der Zunge behalten und anschlie3end entweder ausgespuckt
oder geschluckt. In der Einleitungsphase mussen die Allergene taglich dosiert werden.
Daran schlief3t sich eine Erhaltungsphase an, in der die Tropfen oder Tabletten mehr-
mals wdchentlich sublingual eingenommen werden. Nach und nach kann der Kérper
dabei unempfindlicher gegen das Allergen werden. Kommt der Allergiker nach Ab-
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schluss der Therapie wieder mit dem Allergieausloser in Kontakt, reagiert er dann nicht
mehr mit heftigen Allergiereaktionen.

4.2 Wann ist eine Hyposensibilisierung sinnvoll?

Eine Hyposensibilisierung ist sinnvoll, wenn es nicht moglich ist, die allergieauslosende
Substanz zu meiden oder wenn die Ubliche Arzneitherapie zur Kontrolle der Allergie-
symptome nicht ausreicht. Fragen Sie ihren Arzt, wie die Erfolgsaussichten bei Ihnen
aussehen und ob es mogliche Alternativen zur Immuntherapie gibt. Wichtig ist, dass er
Sie Uber die moglichen Nebenwirkungen informiert und lhnen genau erklart, wie Sie
sich wahrend der Therapie verhalten missen. Die Therapie erstreckt sich Gber mehre-
re Jahre, Sie mussen daher bereit sein, wahrend dieser Zeit regelmafiig die Behand-
lung durchzufihren. Voraussetzung fir eine erfolgreiche Immuntherapie ist, dass ein
bestimmtes Allergen fiir die Krankheitssymptome verantwortlich ist. Dies kann der Arzt
durch Hauttests und einen Nachweis spezifischer Antikorper feststellen. Bei der spezi-
fischen subkutanen Immuntherapie konnten Untersuchungen zeigen, dass ein frihzei-
tiger Behandlungsbeginn verhindern kann, dass sich die Allergie verschlimmert, die
Lungen erfasst und asthmatische allergische Beschwerden hinzukommen. Besonders
erfolgreich ist die spezifische subkutane Immuntherapie bei Kindern ab 6 Jahren und
Jugendlichen und bei neu entstandenen Allergien in den ersten Jahren. Eine obere
Altersgrenze besteht jedoch nicht.

4.3 Gegen welche Allergene ist ein Nutzen
nachgewiesen worden?

Die allergenspezifische Immuntherapie ist eine wirksame Behandlung von Insektengift-
allergien (WHO Position Paper 1998). Fir allergisches Asthma, schwere allergische
Bindehautentziindung und Heuschnupfen ist der Nutzen vor allem dann nachgewiesen,
wenn die Allergie nur auf ein Allergen zurtickzufiihren ist. Die Erfolgsquote sinkt, wenn
der Korper auf viele verschiedene Pollen reagiert oder wenn es sich um eine ganzjah-
rig auftretende Allergie handelt. Die Hyposensibilisierung sollte nur mit standardisierten
Allergenextrakten durchgefiihrt werden, da nur hierfur die Wirksamkeit in Studien
nachgewiesen wurde. Die Halfte der verordnungsstarksten Hyposensibilisierungsmittel
im Jahr 2004 waren Individualrezepturen. Leider lasst sich anhand der Deklaration und
der Praparatebezeichnung durch den Hersteller nicht erkennen, ob es sich bei diesen
Mitteln um ein Einzelallergen handelt oder ob es eine Allergenmischung ist. Es lasst
sich daher nicht nachvollziehen, in wie weit fur diese Mittel eine Wirksamkeit nachge-
wiesen wurde.
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Tabelle 9

Bei welchen Allergenen ist die Wirksamkeit der SKIT nachgewiesen?
Allergen Hinweise/ Einschrankungen

Insektengift Bei Kindern und Erwachsenen wirksam.

Pollen Bei Kindern und Erwachsenen mit allergischer Rhinokonjunkivitis, und/oder leichtem bis mittel-

schwerem Asthma.

Hausstaubmilben | Bei Kindern und Erwachsenen mit allergischer Rhinokonjunkivitis, und/oder leichtem bis mittel-
und Tierepithelien | schwerem Asthma. Allerdings ist eine Meidung der Tiere bzw. der Berufsallergene zu bevorzugen.

Schimmelpilze Bei saisonaler Rhinokonjunktivitis oder Asthma, die/das durch Alternaria- oder Cladosporiumspo-
ren ausgelost wird.
Nach Eng et al. 2004 und Ring et al. 2004 WIdO 2006

4.3.1 Was kosten Hyposensibilisierungsmittel?

Eine Ubersicht iber die verordnungsstarksten Produkte der Hyposensibilisierungsmittel
mit Verordnungen, Umsatz, Tagesdosen und deren Kosten gibt Tabelle 10.

4.4 Sublinguale oder subkutane
allergenspezifische Immuntherapie?

Immer haufiger wird die sublinguale Immuntherapie als Alternative zur subkutanen
Therapie empfohlen. Als Vorteil wird aufgefiihrt, dass die Therapie auch zu Hause
durchgefuhrt werden kann, dass die schmerzhaften Injektionen entfallen und dass das
Risiko von schwerwiegenden Nebenwirkungen geringer ist. Bei der subkutanen Thera-
pie sind lebensbedrohliche anaphylaktische Reaktionen mdoglich. Die Injektionsbehand-
lung darf daher nur von Arzten durchgefiihrt werden, die die Zusatzbezeichnung ,Aller-
gologe” fuhren oder Uber ausreichende Erfahrungen in diesem Bereich verfiigen und
gegebenenfalls eine geeignete Notfalltherapie einleiten kénnen.

Bereits 1998 hat die WHO auch die sublinguale allergenspezifische Immuntherapie
bewertet. Sie kam damals in ihrem Positionspapier zu dem Schluss, dass diese Thera-
pieform eine mdgliche Alternative zur subkutanen Immuntherapie fur Erwachsene zur
Behandlung saisonaler Allergien sein kann. Allerdings forderte die WHO weitere Stu-
dien, um die Therapie gegeniber der subkutanen Injektionstherapie einzuschéatzen
(WHO Position Paper 1998). In einem drei Jahre spater ver¢ffentlichten Positionspa-
pier der WHO (ARIA, Bousquet 2001) wurde die sublinguale Immuntherapie bereits als
Alternative zur subkutanen Immuntherapie nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch
bei Kindern bezeichnet. Die deutschen Fachgesellschaften sind vorsichtiger und
schlief3en sich nicht den ARIA-Empfehlungen an. Nach ihrer Meinung liegen noch nicht
fur alle Allergene ausreichende Erfahrungen vor, daneben sei die Langzeitwirkung
noch nicht geklart und die optimalen Allergendosen noch nicht bekannt (Sennekamp
2002).
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Tabelle 10
Hyposensibilisierungsmittel

Wirkstoff Verorcjngngsstarke Vero.rdnun- Umsétze in Tagesdosen Kosten je Tag
Arzneimittel gen in Tsd. Tsd. Euro in Tsd. in Euro
Gréaserpollen Alk/7/depot SQ 55 14.385 11.071 1,30
Graser+Roggen
Graserpollen Allergovit Graes./ Roggen 22 5.292 1.843 2,87
Gréaserpollen Allergovit Graes./Getreide 22 5.209 1.817 2,87
Graserpollen Purethal Graser 15 3.705 1.370 2,70
Gréaserpollen Novo-Helisen 5 1.257 653 1,98
dep.Gréas./Rogg.
Hausstaub Alk-depot SQ Milbe 26 7.195 7.225 1,00
Hausstaub Novo-Helisen D.farin./ptero. 26 6.507 6.191 1,05
Hausstaub Purethal Milben Mischung 9 2.074 768 2,70
Hausstaub Staloral Milben D.far./D.pt. 7 1.516 578 2,62
Hausstaub BU-Pangramin Milbe SLIT 4 1.001 482 2,08
Baumpollen Allergovit Birke/Erle/Haseln 36 8.601 3.006 2,86
Baumpollen Purethal-Baume 14 3.421 1.267 2,70
Baumpollen Novo-Helisen 7 1.584 803 1,97
dep.Birk,Erl,Ha
Baumpollen Alk 7/-depot SQ Birke 4 1.141 781 1,46
Baumpollen Staloral Birke/Erle/Haseln. 7 1.711 651 2,63
Insektengift Alk-depot/lyophil SQ Wespe 18 7.988 5.980 1,34
Insektengift Alk-depot/lyophil. SQ Biene 4 1.271 1.288 0,99
Insektengift Venomil Wespe 4 1.073 827 1,30
Insektengift Reless Wespe 4 1.120 508 2,21
Insektengift Venomenhal Wespe 1 371 210 1,77
Blitenpollen Alk/7-depot SQ Beiful 3 650 470 1,38
Blutenpollen Allergovit Beiful3 2 379 133 2,84
Blitenpollen Novo-Helisen depot Beifull 0 64 39 1,63
Blutenpollen Purethal Beifu3 0 104 38 2,70
Blitenpollen Allergovit Wegerich 0 13 5 2,93
Verschiedene | Alk 7/-depot SQ Fruhbluher 47 12.370 8.601 1,44
Verschiedene | Depigoid Leti 22 5.655 3.836 1,47
Verschiedene | Tyrosin Tu T.O.P. 17 3.770 3.455 1,09
Verschiedene | Allerbio indiv. Zubereitung 21 3.670 2.907 1,26
Verschiedene | Novo Helisen indiv. Zubereit. 17 4.135 2.702 1,53
Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) WIdO 2006

Eine gemeinsame Auswertung von 22 Studien der Cochrane-Library tber die Wirk-
samkeit der sublingualen Immuntherapie bei allergischer Rhinitis, die im letzten Jahr
verotffentlicht wurde (Wilson 2005), zeigte, dass die sublinguale Immuntherapie im Ver-
gleich mit Scheinmedikamenten die Rhinitissymptome und den Verbrauch an Medika-
menten senkte. Eine Unterauswertung, in der nur die Kinder in den Studien betrachtet
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wurden, zeigte allerdings keinen signifikanten Effekt. Die Autoren wiesen zusatzlich
darauf hin, dass sie aufgrund unzureichender Daten keine Aussage Uber die optimale
Allergen-Dosierung machen konnten.

Es lasst sich festhalten, dass zunehmend Anhaltspunkte fir die Wirksamkeit der sub-
lingualen Therapieform vorliegen. Nach wie vor ist aber die subkutane allergische Im-
muntherapie besser erprobt und gut dokumentiert. Insbesondere fiir die Anwendung
der sublingualen Immuntherapie bei Kindern fehlen noch aussagekraftige Studien. Die
Mitglieder der Fachkommission der Schweizerischen Gesellschaft fir Allergologie und
Immunologie (SGAI) kommen daher zu dem Schluss, dass die subkutane allergische
Immuntherapie aktueller Standard bleibt und auch bei Kindern ab dem 6. Lebensjahr
bei entsprechender Indikation empfohlen werden kann (Eng et al. 2004).
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5 Strategien fir nicht medikamentoése
MaBnahmen

5.1 Allergien vorbeugen

Neugeborene sollten mindestens sechs Monate lang gestillt werden. Der Darm des
Sauglings ist vor allem in den ersten Lebensmonaten sehr durchlassig. Werden ihm in
dieser Zeit beispielsweise Uber Fertigmilchnahrung Eiweil3stoffe zugefuhrt, die fir den
kindlichen Organismus artfremd sind, ist das oft der erste Anstol3 fur eine allergische
Reaktion. Muttermilch dagegen enthalt keine solchen Eiweil3stoffe, sondern ist exakt
auf den kindlichen Organismus abgestimmt. Kinder, die nicht gestillt werden kénnen
und allergiegefahrdet sind (zum Beispiel, weil beide Elternteile an einer Neurodermitis
leiden), sollten ausschlie3lich mit hypoallergener Fertignahrung gefuttert werden, die
von solchen Eiweil3stoffen weitgehend frei ist und mit der sich das Allergierisiko verrin-
gern lasst.

Wenn Sie auf Pollen allergisch reagieren, sollten Sie sich in der Apotheke einen Pol-
lenflugkalender besorgen. Eine aktuelle Pollenflugvorhersage der Wetterdienste ist
auch in den meisten Tageszeitungen abgedruckt oder im Internet abzurufen. Aul3er-
dem gibt es telefonische Ansagedienste.

Wenn Sie Ihre Haare jeden Abend waschen (und ebenso Birste und Kamm), sind sie
zumindest in der Nacht pollenfrei.

Wollen Sie eine Ausbildung beginnen, in der Sie mit Allergenen in Beriihrung kommen
konnen (zum Beispiel als Backer, im Friseurhandwerk oder in der Chemiebranche),
sollten Sie vorher abklaren, auf welche Stoffe Sie allergisch reagieren.

5.2 Allergene meiden

Sicher: Es wird nicht méglich sein, alle allergenauslésende Substanzen aus lhrem Le-
ben zu verbannen, doch zumindest kdnnen Sie die Zahl deutlich reduzieren. Mit ein
paar Tricks und ein bisschen Disziplin kbnnen Sie sich eine gesuindere Umgebung fur
ein besseres Leben schaffen.

Milben

Hausstaubmilben aus dem Wege zu gehen ist ein fast unmégliches Unterfangen. Denn
wie der Name schon sagt, findet man diese mikroskopisch kleinen Lebewesen bzw.
ihren Kot nahezu uberall, wo Staub ist.
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Hier ein paar Tricks fur Ihr Zuhause:

Versuchen Sie, Teppiche aus den Zimmern lhrer Wohnung zu entfernen bzw. grei-
fen Sie auf solche Textilien zurtick, die sich gut waschen lassen. Als Alternative
kénnen Sie auf Bdden setzen, die mehrmals wdchentlich gewischt werden kénnen.

Auf Staubfanger wie Gardinen, Bilder, hohe Regale mit Blicher- oder Kuscheltierrei-
hen sollten Sie verzichten.

Stichwort: Kuscheltier. Oft wollen Kinder nicht auf die geliebten Schmusetierchen
verzichten. Das missen sie auch nicht. Wenn Sie die Stofftiere regelmafig zwei
Tage lang einfrieren oder bei 60° waschen, sind sie wieder milbenfrei.

Versehen Sie eine milbenfeindliche Matratze mit einem Uberzug, der keine Milben
und keinen Staub durchlasst. Im guten Fachhandel sind Matratzen und Bettzeug
speziell fur Allergiker erhaltlich.

Bettzeug mit Federn und Tierhaaren sollte man generell meiden.

Die Bettwasche sollte mindestens einmal pro Woche, der Matratzeniberzug einmal
monatlich gewaschen werden.

Regelmafig alle Zimmer gut durchliften.

Schimmelpilze

Schimmelpilze bilden Sporen, die — dhnlich wie Pollen — an die Luft abgegeben wer-
den. Sie kommen sowohl in schlecht bellfteten, feuchten Hausern und Wohnungen als
auch in der freien Natur vor. So vielfaltig die Schimmelpilzarten sind — es gibt Uber
200.000 —, so unterschiedlich sind auch die Beschwerden. Ein paar einfache Tipps
kdnnen helfen:

~Schimmel-Lieblingsorte" wie Kihlschranke oder Keller sollten regelméaRig — am
besten von einer nicht-allergischen Person — gereinigt werden.

Verzichten Sie nach Méglichkeit auf Klimaanlagen und Raumbefeuchter. Sie sind
meist nicht nur Schimmel-, sondern auch ,Milben-Schleudern”. Méchten oder kon-
nen Sie darauf nicht verzichten, missen die Geréte regelméaRig gewartet und die Fil-
ter gewechselt werden.

Feuchte Flecken an den Wéanden, hinter Holzverkleidungen oder Kacheln missen
so schnell wie moéglich entfernt werden.

Liften Sie regelméRig bei weit gedffnetem Fenster. Lieber kurz und dafir ,per
Durchzug" als tiber Stunden mit nur gekipptem Fenster.

Vorsicht rund um Biotonne und den Gelben Sack. Hier tummeln sich die Sporen der
Schimmelpilze besonders gerne.

Zimmerpflanzen sind problematisch, da Erde ein hervorragender Speicher flr
Schimmelpilze ist. Bei nachgewiesener Schimmelpilzallergie wird empfohlen, ganz
auf Zimmerpflanzen zu verzichten. Wenn Sie auf Zimmerpflanzen nicht verzichten
wollen, sollten Sie auf Hydrokulturen umsteigen. Aber auch Hydrokulturen bieten of-
fensichtlich Schimmelpilzen Zuflucht.
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Pollen

Pollenstaub aus dem Weg zu gehen, ist wahrend der Blitezeit einfach unméglich. Ei-
nige Pollen kbénnen mehrere hundert Kilometer weit fliegen. Dennoch gibt es ein paar
kleine Tricks, eine hohe Pollenbelastung zu verringern:

¢ Pollen haften gut an Kleidung. Trocknen Sie deshalb lhre Wasche besser nicht im
Freien. AuRerdem empfiehlt es sich, die Kleidung nicht im Schlafzimmer abzulegen,
damit Sie lhren Schlafplatz méglichst allergenfrei halten.

e Duschen Sie, bevor Sie zu Bett gehen. So kdnnen Sie die meisten Allergene von
Haut und Haar entfernen und haben keine ungebetenen Allergiegaste auf dem
Kopfkissen.

e Versuchen Sie, mit dem Rauchen aufzuhoren. Die stdndige Reizung der Atemwege
schafft eine freie Bahn fur den Angriff auf die Schleimh&ute durch Asthmaausldser.
AulRerdem verstarkt sich die Dauerentziindung der Bronchien.

Haustiere

Allergen wirken nicht nur die Tierhaare, sondern auch Speichel, Hautschuppen und der
Urin. Bei Katzen bspw. wirken Bestandteile im Speichel besonders allergieauslésend.
Leider schlecken sich Katzen standig Uber das Fell. Die gute Nachricht fur Tierfreunde:
Es gibt deutliche Unterschiede bei den einzelnen Rassen. Dass man auf eine bestimm-
te Hunderasse allergisch reagiert hat, heif3t nicht unbedingt, dass dies bei einer ande-
ren auch so sein muss. Generell gilt aber: Auch wer nur gelegentlich unter Asthma
leidet, sollte sich besser kein Haustier anschaffen. Gleichzeitig heil3t dies aber auch,
dass ein Haustier nicht zwingend aus den eigenen vier Wanden verbannt werden
muss, wenn sich das Asthma in Grenzen halt. Bitte fragen Sie den behandelnden Arzt
nach seiner Empfehlung.

So verbannen Sie die Allergene aus Ihrer Wohnung:

¢ Die Wohnung ,trocken" legen, weg mit Luftbefeuchtern.
¢ Richtig durchliften.
e Statt Teppichen wischbare Bdden, besonders in den Schlafraumen.

o FUr die verbliebenen Teppiche und Polster einen speziellen Hygienestaubsauger
mit Feinstaubfilter benutzen und den Beutel haufig und regelmafig wechseln.

e Gardinen und Stores durch abwaschbare Rollos ersetzen.
e Staubfanger aller Art in der Wohnung reduzieren.

e Matratzen alle vier Jahre erneuern.

o Allergiker-Matratzen und -Bettwasche verwenden.

o Fir altere Textilien: Spezialbezlge flir Matratzen und Bettzeug benutzen.
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