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ei der allergischen Rhinitis bewirkt die Bindung des All-
ergens an allergenspezifische IgE-Antikörper auf der
Oberfläche von Mastzellen eine rasche Freisetzung vor-

bereiteter Mediatoren wie Histamin und löst dadurch die Früh-
reaktion mit Nasensymptomen wie Niesen, Juckreiz in der
Nase und Rhinorrhoe aus. Die Einwanderung von Entzün-
dungszellen (z.B. Eosinophile, Lymphozyten, Basophile) in die
Nasenschleimhaut ist charakteristisch für die Spätreaktion mit
verstopfter Nase und Hyposmie. Durch die typische allergen-
spezifische IgE-Antikörperreaktion und die eosinophile Nasen-
schleimhautentzündung unterscheidet sich die allergische
Rhinitis von anderen Rhinitisformen (z.B. infektiöse, hormo-
nelle oder medikamentöse Rhinitis). Inhalative Allergene lö-
sen zudem okuläre Symptome aus wie Juckreiz in den Augen,
Tränenfluss, Rötung durch Kongestion der konjunktivalen Ge-
fässe, Chemosis oder periorbitales Ödem (1).

Kombinationsnasenspray mit Glukokortikoid
und Antihistaminikum

In Form von Nasensprays eignen sich H1-Antihistaminika für
Erwachsene und Kinder mit intermittierender saisonaler aller-
gischer Rhinitis (intermittierend = weniger als 4 Tage pro Wo-
che oder weniger als 4 Wochen) (2). Glukokortikoidnasen-
sprays sind sowohl bei intermittierender als auch bei persistie-
render allergischer Rhinitis bezüglich Wirksamkeit den nasalen
H1-Antihistaminika überlegen. 
Ein Kombinationsnasenspray aus dem Glukokortikoid Flutica-
sonpropionat und dem H1-Antihistaminikum Azelastin in spe-
zieller Formulierung (Dymista®) bessert sowohl nasale als
auch okuläre Symptome erheblich stärker und rascher im Ver-
gleich zu herkömmlichen Nasensprays, welche die beiden
Wirkstoffe einzeln enthalten. Die neuartige Formulierung be-
wirkt ein grösseres Sprayvolumen, kleinere Tröpfchen, ein
spezielles Sprühmuster, eine grössere Kontaktfläche und eine
verlängerte Kontaktdauer an der Schleimhaut. 2 nacheinan-
der applizierte Sprühstösse aus 2 herkömmlichen Nasen-
sprays erreichen nicht einen vergleichbaren Effekt (2). Dass
der neue Nasenspray zusammen mit den Nasensymptomen
auch die Augensymptome bessert, beruht wahrscheinlich auf
einem naso-okulären Reflex. Der Kombinationsnasenspray

kann bei Jugendlichen ab 12 Jahren und bei Erwachsenen zur
symptomatischen Behandlung der saisonalen allergischen Rhi-
nitis und Rhinokonjunktivitis eingesetzt werden, wobei die
Dauer der Behandlung der Allergenexpositionsdauer entspre-
chen sollte. Die Dosierung beträgt 1 Sprühstoss in jedes Na-
senloch 2-mal täglich (morgens und abends) (3). Neue Studien
zeigen, dass der Kombinationsnasenspray auch langfristig (bei
kontinuierlicher Verwendung während 1 Jahres) gut wirksam,
gut verträglich und sicher ist (4, 5). An diesen Studien betei-
ligten sich Patienten mit chronischer perennialer allergischer
Rhinitis oder chronischer nicht allergischer (vasomotorischer)
Rhinitis.

Nasenspray und sublinguale Immuntherapie

Aktuelle Behandlungsmöglichkeiten
bei Heuschnupfen

Die Häufigkeit von Allergien hat weltweit besorgniserregende Ausmasse angenommen. Mehr

als 15 Prozent der Bevölkerung Europas sind von Allergien betroffen. Bereits in 10 Jahren wird

voraussichtlich die Hälfte aller Europäer persönlich mit Allergien konfrontiert sein. Am Kon-

gress in Kopenhagen lancierte die EAACI den «Globalen Allergieatlas», um auf die enorme Pro-

blematik der allergischen Krankheiten aufmerksam zu machen. Von 183 bekannten Experten

wurden in 139 Kapiteln aktuelle Fakten zu allen Aspekten allergischer Krankheiten zusammen-

gestellt. Im Allergieatlas sind zum Beispiel konzise Übersichten über die allergische Rhinitis

und die sublinguale Immuntherapie zu finden.
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Am Global Atlas of Allergy haben 183 Experten mitgearbeitet,
das Resultat wurde im Rahmen des Jahreskongresses vorgestellt.
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Sublinguale Immuntherapie mit Tropfen und
Tabletten

Bei der sublingualen Immuntherapie (SLIT) wird das Allergen
von dendritischen Zellen der Mundschleimhaut aufgenommen
und zu lokalen Lymphknoten transportiert, wo es immunolo-
gisch wirksam wird. Studien mit grossen Patientenzahlen
(Kinder und Jugendliche mit mittelschwerer bis schwerer al-
lergischer Rhinokonjunktivitis, ausgelöst durch Graspollen
und ungenügend kontrolliert durch symptomatische medika-
mentöse Behandlung) haben die klinische Wirksamkeit der
SLIT bestätigt (Reduktion nasaler und okulärer Symptome,
Verringerung des Medikamentengebrauchs zur Symptom-
linderung, Verbesserung der Lebensqualität) (6). Die zur SLIT
verwendeten Tropfen und Tabletten werden von Kindern und
Erwachsenen gut vertragen. Lokale Nebenwirkungen an der
Mundschleimhaut sind in den ersten 14 Behandlungstagen
häufig. Als systemische Nebenwirkungen können leichte Urti-
karia, Angioödem oder Asthma vorkommen. Es wurden nur
11 Anaphylaxie-Zwischenfälle auf weltweit mehr als 2 Milliar-
den verwendete SLIT-Dosen gemeldet. Letale Nebenwirkun-
gen sind nicht vorgekommen (6).
Die SLIT in Form von Tropfen (z.B. Staloral®) oder von Tablet-
ten (z.B. Oralair® mit Pollenextrakt von 5 Gräsern, Grazax® mit
Pollenextrakt von Phleum pratense) kann während 3 Jahren
in Eigenregie zu Hause durchgeführt werden, entweder ganz-
jährig kontinuierlich oder prä- und kosaisonal (Beginn 2 bis
4 Monate vor der Pollensaison, Stopp am Saisonende). Nur
die erste Allergenapplikation hat unter ärztlicher Aufsicht mit
einer Beobachtungszeit von 30 bis 60 Minuten zu erfolgen (6).
Der krankheitsmodifizierende Effekt der SLIT-Tablette Grazax®

(standardisierter Graspollen-Allergenextrakt) konnte während
5 Jahren (3 Jahre Immuntherapie plus 2 Jahre Follow-up ohne
Immuntherapie) im Rahmen einer randomisierten, plazebo-
kontrollierten Doppelblindstudie nachgewiesen werden (6,7).
An der Studie beteiligten sich insgesamt 634 Erwachsene mit
mittelschwerer bis schwerer, durch Graspollen ausgelöster al-
lergischer Rhinokonjunktivitis (mit oder ohne Asthma). Es
handelte sich um Patienten, die ungenügend auf symptoma-
tische Medikamente angesprochen hatten. Bei der Randomi-
sierung wurden 316 Patienten der aktiven SLIT-Gruppe und
318 der Plazebogruppe zugeteilt. Während der gesamten
5-jährigen Studiendauer stellten sich 135 Patienten in der ak-
tiven Behandlungsgruppe und 103 Patienten in der Plazebo-
gruppe bis zur Schlusskontrolle zur Verfügung.
Der aufgrund von elektronischen Tagebuchaufzeichnungen er-
rechnete durchschnittliche tägliche Rhinokonjunktivitisscore
war in jeder der 5 erfassten Graspollensaisons in der aktiven
Immuntherapiegruppe um 25 bis 36 Prozent niedriger als in
der Plazebogruppe (7). Der durchschnittliche tägliche Rhino-

konjunktivitis-Medikamentenscore – alle Studienteilnehmer
hatten in der Graspollensaison bei allergischen Symptomen
freien Zugriff auf symptomatische Medikamente – war in je-
der Graspollensaison in der aktiven Therapiegruppe um 20 bis
45 Prozent niedriger als in der Plazebogruppe. In den 15 Ta-
gen jeder Graspollensaison mit Spitzenwerten des Pollenge-
halts in der Luft war der Anteil der Tage mit schweren allergi-
schen Symptomen in der aktiven Immuntherapiegruppe um
49 bis 63 Prozent geringer als in der Plazebogruppe. Zudem
war die Lebensqualität im Vergleich zur Plazebogruppe um
25 bis 32 Prozent besser. Die Wirksamkeit der SLIT wurde
überdies durch anhaltende signifikante Effekte auf die aller-
genspezifische Antikörperreaktion belegt. Schwere systemi-
sche allergische Reaktionen kamen während der 5-jährigen
Studiendauer nicht vor. Als lokale Nebenwirkungen von kur-
zer Dauer (meist nur 5 bis 10 Minuten) wurden am häufigsten
Pruritus oder Ödem im Mund, Reizung im Hals und Pruritus
im Ohr genannt (7).

Alfred Lienhard
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Zum Global Atlas of Allergy kommen Sie entweder online
via www.eaaci.org (→ Resources → Global Atlas of Allergy)
oder direkt via QR-Code.


