37  Heuschnupfen

Leichte Beschwerden an

Nase: Niesen, FlieRschnupfen, Obstruktion (s. auch
Schnupfen »Kap. 83)

Auge: Trdnen, RGtung, Juckreiz (s. auch Bindehautrei-
zung »Kap. 6)

Allergiediagnose vom Arzt gestellt

¢

¥ N

Prophylaxe Akutbehandlung
|
Anwendung von lokalen Corti-
coiden als ,First-Line-Therapie"
zur Reduktion der Entziindung
Lokale An- in der Nase
wendung Bei |
von Mast- Bedarf Einnahme von Antihistaminika
zellstabili-  zusdtz-  als ,First-Line-Therapie" bei
satoren lich Beteiligung von Augen und Nase
zur Vermin-H oder zusétzlich bei der Anwen-
derung der dung lokaler Corticoide in den
Histamin- ersten Anwendungstagen
ausschiit- \l/
tung

Lokale Anwendung von H,-Anti-
histaminika bei gewiinschtem
schnellen Wirkeintritt

Lokale Anwendung von a;-Sym-
pathomimetika begrenzt auf
7 Tage

|
Lokale Daueranwendung von Corticoiden zur Reduktion
der Entziindungsreaktion in der Nase und am Auge
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Starke Beschwerden,
schwere Symptome,
Husten, Bronchospasmen
atopisches Ekzem, keine
bekannte Allergiediagnose

(+]
Arzt

KArztliche Diagnose: Rhinitis
allergica, anatomische
Verdnderungen im Nasen-
bereich, Sinusitis, Asthma
bronchiale

UAW: ASS, Clonidin,
Reserpin u.a.

Intensivierte Therapie:
Glucocorticoide, spezifische
Immuntherapie, Hypo-
sensibilisierung

(4]
Arzt

Bei Behinderung der
Nasenatmung oder starker
Bindehautreizung

Bei ungeniigender Wirkung, bei schwerer
Einschrankung der Lebensqualitat, bei

progredienter Symptomatik
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Heuschnupfen (Allergische Rhinokonjunktivitis)

Symptomatische Uberempfindlichkeitsreaktion der Nase (und Bindehaut
des Auges) induziert durch IgE-vermittelte Entziindung als Reaktion auf
Allergene, wie z.B. Bliiten- und Graserpollen, Schimmelpilzsporen,
Hausstaubmilbenkot oder Tierhaare. Klinisch unterschieden wird
zwischen einer saisonalen (Pollen) und einer perennialen (Hausstaub,
Tierhaare) Allergie. Symptomatik dhnelt primar der eines Schnupfens
(Niesen, Juckreiz, Sekretion der Nasenschleimhaut, Obstruktion), haufig
mit begleitender Konjunktivitis. In verstarkter Form bzw. fortgeschritte-
nen Stadien auch sekunddre Symptome wie Husten, Halsschmerzen,
Lidodeme, Dyspnoe, Schlafstorungen und sich daraus entwickelnde
Begleiterkrankungen wie Asthma, Sinusitis, atopisches Ekzem, Nahrungs-
mittelallergie, rezidivierender Paukenerguss, eingeschrankte Leistungs-
fahigkeit. Selten anaphylaktoide Reaktion auf Allergene.

Die Therapie in der Selbstmedikation ist moglich, wenn die Diagnose
Heuschnupfen durch den Arzt gestellt wurde.

37.1 Lokale Corticoide

Die ARIA-Leitlinie 2019 zur Behandlung der allergischen Rhinitis emp-
fiehlt sowohl entweder orale H,-Antihistaminika (»Kap.37.2.) oder
lokale Glucocorticoide als Mittel der 1. Wahl.

Laut dieser Leitlinie ist ein intranasales Glucocorticoid 1. Wahl, wenn
nur die Nase betroffen ist. Bei anfanglichen Symptomen mit Niesen und
Juckreiz in den Augen ist ein orales Antihistaminikum anzuraten
(»Kap.37.2).

Hemmung der lokalen Entziindung (Reduktion der Hyperreaktion und
Schwellung), Dampfung der Immunreaktion. In der Selbstmedikation
nur schwach wirksames Cortison verfiigbar. Cortison eignet sich nicht
zur sofortigen Symptomlinderung, Wirkeintritt nach 2-4 Tagen. Zu
beachten ist, die Anwendung in der Selbstmedikation ist erst fiir Perso-
nen ab 18 J. moglich, die Anwendungsdauer in der Selbstmedikation ist
beschrankt auf 3 Mon.

Moglich ist die kurzzeitige Gabe eines lokalen Antihistaminikums
(»Kap. 37.3) so lange, bis die Wirkung des Corticoids einsetzt. Zu Beginn
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der Beschwerden kann das lokale Corticoid auch mit einem a;-Sym-
pathomimetikum kombiniert werden (» Kap. 37.2.1).
Mometason (MometaHexal® Heuschnupfenspray, Mometason-ratio-
pharm® Heuschnupfenspray)
Beclometason (ratioAllerg® Heuschnupfenspray)
Fluticason (Otri-Allergie® Nasenspray Fluticason)

37.2 Systemisch wirkende H;-Antihistaminika

Kompetitive Hemmung des Histamins und damit Reduktion der Hista-
minreaktion bei systemischer Anwendung im gesamten Korper. Anwen-
dung 1 x tgl. 1 Tablette, regelméflige Anwendung in der Zeit der Aller-
genexposition empfehlenswert. Unterscheidung zwischen ,,alten” (Dime-
tinden, Tiprolidin) und ,modernen® Antihistaminika (Loratadin,
Cetirizin und die zugehorigen Enantiomere, Bilastin). Die ARIA-Leitli-
nie 2019 zur Behandlung der allergischen Rhinitis empfiehlt ausschlief3-
lich die 2. Generation. KI Dimetinden: Prostatahyperplasie, Tachykardie,
Engwinkelglaukom; KI Loratadin: Leberfunktionsstérungen, KI Cetiri-
zin: Niereninsuffizienz. NW Dimetinden: Miidigkeit, Herabsetzen der
Reaktionsfahigkeit, Mundtrockenheit. Neuere Antihistaminika (Lorata-
din, Desloratadin, Cetirizin, Levocetirizin, Bilastin) zeigen diese UAW
deutlich seltener.

Beratungshinweis: Die regelmiflige Einnahme iiber die gesamte Aller-
giesaison (auch bei Regentagen) hat den besten Effekt, da bei unregelma-
Biger Einnahme die Histaminrezeptoren bei jeder Reizung durch Hista-
min immer empfindlicher werden und so das Allegiegeschehen verstér-
ken.
Bilastin (Allegra® Allergietabletten 20 mg Tabletten ab 12 J., 10mg
Schmelztabletten fiir Kinder von 6-11 J., Bitosen® Schmelztabletten)
Desloratadin (Deslora 1A Pharma® 5mg, Lorano®Pro 5mg, weitere
Generika)
Loratadin (Lorano® Tabletten, weitere Generika)
Cetirizin (Cetirizin-ADGC® Allergie-Tablette, weitere Generika)
Levocetirizin (Levocetirizin Hexal® bei Allergien 5 mg, weitere Gene-
rika)
Dimetinden (Fenistil Dragees)
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37.2.1 Kombination von H;-Antihistaminika und
a;-Sympathomimetika
Bei schwerer Obstruktion der Nasenatmung stehen Kombinationen aus
Antiallergika und Pseudoephedrin zur kurzfristigen Anwendung zur
Verfiigung. Anwendungsbeschrankung ab 60 J. beachten wegen Pseudo-
ephedrin (»Kap.18). KI Pseudoephedrin: z. B. kardiovaskuldre Grund-
erkrankungen, Herzrhythmusstérungen, unbehandelte Hypertonie,
Leber- und Nierenfunktionsstorungen.
Tiprolidin gilt als ,,altes* Antihistaminikum mit entsprechenden Risiken
wie z. B. Dimetinden.
Die kurzfristige lokale Anwendung ist wegen geringerer Risiken zu
bevorzugen. Behandlungsdauer max. 10 Tage!
Cetirizin + Pseudoephedrin (Reactine® duo Antiallergikum)
Tiprolidin + Pseudoephedrin (RhinoPront® Kombi Tabletten)

37.3 Lokal wirkende H,-Antihistaminika
Kompetitive Hemmung des Histamins im Zielgewebe. Reduktion der
Histaminreaktion. Effizientere Wirkung bei regelmifiiger Anwendung
als bei Anwendung nach Bedarf. KI Azelastin Nasenspray Kinder <6 J.,
Augentropfen Kinder <4 J., Levocabastin Kinder <1 J. Dosierung 2 x tgl.
1 Sprithstof3 bzw. Tropfen. Allergodil akut forte Nasenspray wird nur 1 x
tgl. angewendet.
Azelastin (Allergodil® akut Duo Nasenspray und Augentropfen,
Allergodil akut forte 1,5mg/ml Nasenspray, Vividrin® Azelastin
Augentropfen und Nasenspray, Pollival® Augentropfen und Nasen-
spray)
Levocabastin (Livocab® direkt Kombi)
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Besondere Patientengruppen
Fiir Kinder gelten dieselben Therapieentscheidungen wie bei Erwach-
senen, altersbedingte KI und Dosisanpassungen beachten. Keine
Selbstmedikation fiir Sauglinge und Kleinkinder.
Schwangere und Stillende: Nach embryotox.de kdnnen bevorzugt
Mastzellstabilisatoren, Cetirizin, Levocetirizin und Loratadin, Deslora-
tadin als Hy-Antihistaminika und lokale Corticoide (hier bevorzugt
Budesonid, verschreibungspflichtig) angewendet werden.
Altere Patienten: Bei den H;-Antihistaminika sollten (wegen KI und
NW der dlteren Wirkstoffe) nur die neueren Wirkstoffe zur Anwendung
kommen.

37.. Mastzellstabilisatoren
Stabilisieren die Membranen der Mastzellen und verringern so die Frei-
setzung von Histamin im Zielgewebe. Regelmaf3ige Applikation notwen-
dig, Cromoglicinsdure 4 x tgl. Wirkeintritt erst nach Latenzzeit von bis zu
48 Std. Basismedikation zur Prophylaxe.
Cromoglicinsdure (Vividrin® antiallergische Augentropfen, Polli-
crom® Nasenspray und Augentropfen)

37.5 a;-Sympathomimetika
Vasokonstriktion im Zielgewebe, Riickgang der lokalen Schwellung.
Cave: Rebound bei chronischem Gebrauch. Regelmiflige, mehrmals tag-
liche Anwendung auf wenige Tage begrenzen, bis der Wirkeintritt der
antiallergischen Therapie erfolgt. Seltene Anwendung (z.B. nur zur
Nacht) tiber lingere Zeit akzeptabel.
Tetryzolin (Visine® Yxin Hydro 0,5 mg/ml Augentropfen, Berberil® N
Augentropfen)
Oxymetazolin (Nasivin® Nasenspray oder Nasentropfen)
Xylometazolin (Otriven Nasenspray, Olynth® Nasendosierspray, wei-
tere Generika)


embryotox.de
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Zusatzhinweise

m Allergenkontakt reduzieren. Pollenfilter, Pollenschutzmaske verwen-
den.

m Pollenvorhersage des Deutschen Wetterdienstes (https://www.dwd.
delpollenflug) nutzen, Pollenflugkalender.

m Reduktion der Pollenbelastung: abends die Haare waschen, Fenster
nachts schlieBen, Kleidung des Tages aulRerhalb des Schlafzimmers
lagern.

® Bei Hausstaubmilbenallergie milbendichte Matratzen-, Betten- und
Kopfkissenbeziige verwenden (Softsan® fiir Allergiker: Encasings,
Allergocover®).

® Kiihlkompressen fiir die Augen. Kochsalz- oder Meersalzlosung zum
Ausspiilen der Pollen aus der Nase (Emser® Nasenspray). Ectoin oder
Dexpanthenol zur Pflege und zum Schutz der Nasenschleimhaut
(Olynth® Ectomed® Nasenspray, Rhinomer plus Schnupfenspray).

= Bei bekanntem Allergen und starken Beschwerden, die die Lebens-
qualitdt beeintrachtigenden, kann eine Hyposensibilisierung in
Betracht gezogen werden.

®m Bei ausgeprdgten Beschwerden sind systemische Antiallergika zulas-
ten der GKV nach Ermessen des Arztes rezeptierbar.

®m Alternative Heilmethoden: Galphimia glauca, Luffa, Heuschnupfen-
mittel DHU, Klosterfrau Allergin Tabletten (nicht in der Schwanger-
schaft), Pollenschutzcreme (Vaseline), Weleda Heuschnupfenspray,
Euphorbium comp. Nasentropfen SN. Bei leicht entziindeten Augen:
Wala Euphrasia Augentropfen.



https://www.dwd.de/pollenflug
https://www.dwd.de/pollenflug
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38 Hiihneraugen

Schmerzhafte, verhornte Druckstelle Hiihnerauge infolge Hallux valgus;
im Bereich der FiiRe tiefreichende Verhornung; infizierte,
entziindete Hilhneraugen

o
Arzt
Diabetiker; Verdacht auf Dornwarze Medizinische FuBpflege, ggf. Arzt zur
(s. Warzen »Kap. 101) @ Arzt professionellen Entfernung bzw.
$ chirurgischen Behandlung
" (4]
Beseitigung der Ursache (korrektes Arzt

Schuhwerk)

\

Druckentlastung durch Polstermaterial

\’

Keratolytika zur Entfernung des
Hornpfropfs

| Bei ausbleibendem Erfolg oder Rezidiv

Hiihnerauge (Clavus)

Reaktive Keratinisierung stark druckbelasteter Bereiche vorwiegend im
Bereich der Zehen, des FuBballens oder der Ferse. Der Hornpfropf kann
tiefer liegende Gewebe schadigen. Hauptsymptom ist der bei Druckbe-
lastung auftretende stechende Schmerz. Ursachen: Fehlstellungen, wie
Hammerzehen, Hallux valgus oder SpreizfiiRe und schlechtsitzendes
Schuhwerk aus unelastischem Material. Verwechslung mit Dornwarzen
moglich, diese haben meist einen oder mehrere kleine braunliche oder
schwarze Punkte im harten Kern, die durch Einblutungen aus kleinen
GefdRen stammen. Hiihneraugen haben eher einen glasigen Hornkern
in der Mitte.



