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Lastig und weit
verbreitet

. Allergische
Rhinitis,

schaen dem 20, _und 30, Lebensjahr,

M Seand 2003 lien in Cklemeich 65,73 Provent der stellungs-
[ﬂ]i::hligl,:n j'unp.-u AEGianer an :|l||,:rgim,:h¢r Bhenatas, Die Priivalenz
clieser Brkmmbkung nimmil eimbeutiz o, dennoin den 80er Jzhnen

wieren 3,34 Provent der Stellungspflichtigen betroflen,

Palhophysiologisch pesehen, is1 die allerpische Rhinitis Teil giner
swstemischen Erkmmkung, Sk isl diz Folge einer lgE-mediieren
Tmmuanantwort, die z2u giner Entzilndung der MNasenschleimbaut
filhr. Als Allergie vom Sofortyp (Tvp D entstehd die allergische
Rhinitis, wenn die Schlzimhaut des Respirations- und Gastroin-
testinalirakees odler die Haut Kleinen Adlergenmengen ausgesetat
wird. Ein emewter Allergenkontakt filbn danm zer Yemetzung von

mzmbranstiandigem 1gE auf
Mastzellen oder basophilen
Granulogyten und list wypi-
sehe Effekionmechanisoen

ung von Sofonnsesdiatesen

wie Histamin und zur Bi-  menden Sprachentwicklungs-

dung  von Arachidonsiiuee-
metabeliten wie  Sullidleu-
ketrienen. Wealers wird «lie
Euldung von procliergschen
ytokmen wee 11 axler [1-5

angeregt, verbunden zu sein.

Bisling wunke die allerpi-
sche Rhinitis in gine saisona-
le, perenninle ouler in ging
berufshedingte Form eingeleill. Da aber oft Miclende Uherglinge
wischan dizsen Formen der allergischen Bhinitis verkommen,
schilipt die WHO eine neoe Klassifizicrnung vor diz die Daver
und Schwere der Symptomabik in den Verdergrund stellt (Tab, 15

wvwen.apoverisg at

*

allarg*a Rhinitis betrifit ale
dtersstufen, beginnt Hufig
schon dm friben K d
zeigt einen Erkranku i-

Sha ist mit Elneﬁdmeﬂ:gen Lebens-
zeitpravalenz von Gber 20 % ene der
hdufigsten allergischen  Erkrankun-
gen. von DR, CHRISTIAN QUINT

Di¢ Behandlung der allergische
Rhinitis ruht auf drei Séulen:
Karenzmalnahmen,

Arzneimitteltherapie, Allergen-

Chronische Mittelohrerziisse
aus. Ex kamm zur Feeise- ey Kindern, die zo emstzench-

verzdperungen fihren knnen.,
scheinen tiberzufillig hiiufig
mit einer Allergie

Genetizche Dlspositio

verschmutzung

Die Aiologie ciner Allergie ist multifakio-
riell, Es gibt ¢ine genatische Pridisposition,
wobei dos Risiko, an eiver Abopic @ er-
ranken, von 5 tas 1556 auf 20 bis 405
Tleipt, wenn gin Ehermeil Atopiker iss, Sind
ide Elsermteile Adllerziker, sid ihne Kin-
der zu 60 bis 805 berofTen. Weiters wind
immer wieder ¢ine frithe Exposition ge-
gendiber bestimmeen Allergenen als Ursa-
che ciner Alopic mny:n mhinn:r's::]L-. ]

. 1] nkior i1 hohe
Luftverschmutzung (> My, Chon,
Dieselml, Figarenenrasch, Schwebsioahb),
worans sich die din I'dl:I'lII'I,g tih-

itel. aul das Thaareths
wird von Kinden #u %ﬂ.

leital, sl das Lizarc n in Gegen-

Charakteristische Beschwerden

Die Kondinalsymptense der Rhinitis aller-
gica sind blockierte Masenamung  und
whssripe Rhirerhi, Der Paient muss hgy-
fig niesen, klngl fiber Juckneiz und |ITII:]
on der Wasenschleimiliaut, Yo
benbedingte  BEhiniticlen
wichtigsies Symplam e masale
tian.

spezifische-Immuntherapie (SIT).

EByaneben sieln man lfufig Juckreiz im Be-
reich des Gaurmens und eine Begleitkon-
junktivins,

Als stirend wenden auwch eine Rhinopho-
nis glas, imesmitticrendes Halithesis wnd
Lidideme emplunden. Besonders quiilend
fiir die Betrollenen sind aber die Beglein-
ausiinds dieser Erkrankung. e Paticmien
sind chronisch miicde, schlafen. bedingt
durcly die nosaba Obatrektion, schlechn umxd
filhlen sich dhnlich wee withrend cines
wiralen respirstorischen Infekies.

Ermst sind jedoch die Co-Morbudiiten der
Erkrankung. Akute ursl chromesche Sinusiti-
den, mit gl ihren misglicken Komplikatio-
nen, kinmen auftrelen, Chronische Mitel-
ahirergiisse bei Kinderm, i su emstauncl-

e DTveriag at

Jedoch das allergische Astlin

|'I-h1|ﬁj'_mll giner .-"n.lln:rgu.\l‘.':h "in t
Eire besomders wichaize Co- 1 .

beiden 32 e, bei I_",r'-'-m:lmmnn .
lich zur allerpischen Rhinokon ifkily
Asthma bronchinke, Durch eine F
nung der allergisehen Rhimis kann"iha
wesentlich doee beilmgen, die Emwicklung
vom Asihma eu veshimbem oder suraidest
H iniy g Beindlussen,
fiis der Allergiediagnosnik o adie
e anamnese, Bs folgen endosko-
.uchungr.'n. Prick-Test und -
gine In-vitneDingnostik.

wisllung der allergische Rhinans
it abiel Siulen: Kargemalnahmen,
Armeimitiehherapic, All
Immurnherapie (51T

Karenenialinaha
D vellstiindige Alles
beste Bieharstlunzsh
krankungen clas, sl
errgichbar, Dhe Ty
sellten amgemessen df
A Haustieren hiingt
. kel Teerleare saned vor allem an of-
ren aft in haber Bomzenirali-
mlen (=, B, Katse, Hod b Zumnin-
anmung des Haustieres aus
rist 2u Fonden

Nz der Schlaltiume ange-
Wsollie im Schlalfzinuner
smiperatur urder 197 C ol die rel.
hive wnter 5005 gehalten werden.
sing der Matratzen, Polster u
Bemdecken st cine weitere wesenilic!
Mabnahme, Regelmidbiges  Liiften,
Entlensen von Teppachbaden und Stoub-
Fingem und die Yerwendung von Akorizi-
afen in Sprasfosn sind zu empfehlen,

Bei giner Allergre gegen Pilasporen muss
idar Patient Topdpflaneen aus dem Schlal-
rmam  verbareen,  feuchie Magersvellen
treckenlegen uml regelmiiBig Nifen, Of

findet sich auch in Boplpilaem eine rele- |

wiande Schimrnq:lpilxk.-:u‘l:l!unlr.ﬂim- iz
durch regelmilliges Waschen el 2u
reduzienen ist.

Bei der imermittierem aefoetemben aller-
gischen Rhiniiis veramacht durch Pollen-
Nusg sired filr den Pasienten Blikdauer wnd

Standone der in Frage kommenden Pllan- |

#en von Bedeuiung,

Srralenklcidung hat hier wichts im Schlaf-
wimmer verloren, hlivfiges Lilften ist o
vermeilen, und Haare woaschen vor dem
Sehlafengehen kann nlizlich sgin,

4 Syatem 2u edfassan - im Fall des Heu-
4 schnuplons ist dies das Systen
| Sehleimhaut. Die werschiedenon Pl

| Magister Doskars Nr, 6§ Hauschnuplen-
o troplen worden die worn akuten allergi-

nallergikent L eine |
ierung  mil  besonderer |

.

H gie wie Bekration und Almung dullarst

_ anergie J}

R

R s R AR A R R R R R LA PR

1.6 4

Heuschnupfentroplen

D Homaopalhly versuchl bei Krank-
heit dhen Prazess der Reaklion in snem

lem, respatklive Pllanzenstwellikieper,
wierdon als alleinigs Ursachen angesa-
ey wd Wb dien Avateabungs- und
Desensiblislorungsmpthoden erinsst,
wab der Erfalg wechselbalt ist urd
dies eigana inrsne Siotfwechsal-
schwache des kenschen unberiibue
Bloibl. Mit dar Miltelkombination in

nehen Goesehelan eriadaten Funklisng-
urd Gewebsbaralche im Sinne alnes
ablautenden Beaklicn poditiv bidin-
lusst, 2acass Aech @ine genvissa S550-
biligianung der balretienen Beozirke und
Kriiftigung erlrilt.

Die Wirkstoffe in Nr. §
Golsgmiem sempervirens = der wide
Jasmin = entfaltel in DG seirg Haups-
witkursg gerade dert. wo Banommiens
hail ung @in gloichsam kataerhalischer
Zustand der Schieimmnaul des Masen-
Fachenraums bestohi, Euphorblum
varmag In D4 besandes au! den kEufi- £
gen Miesnsiz, da gerdteten Bindehiute |
aowis auf dom oft auch autirobenden
hrzen Rpizhusten anzwwirken.
Echinaces - da schmalblditige
Kepaitlena = besitzt g positiea Wir-
| hung im Bindegewebe und im Immun-
o aysted, W ja gerade Bezlehungon

| zum pllerglschen Prazess bestehen,

2 Alumen chromisiam — Chigmaloun -
1 wernag in der 2, Petenz arfahnings-

3 gemad dip Hauptsympbarme der Alle-

At b Rk,

iy P

i e o e el e e e

pasiliv 2u baeinllussen,

P e e B

e R Y,

Tusammensetzuneg: Gelsamium 03,
Eizzharbaum DE. Echinacen 01,
Alumaen chromicum D2,
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Erfolgs-Tipps vom Fram: Bl

Osterreichische
Apothekerkammer

»Fit fiir die Beratung«
Seminar bei der
Tagung in Saalfelden

Dic Beratung in der Apesheke st ent-
schcidend fir dic Arsncimiticlsiclser-
heit, bietet aber auch dic Miglichkeir,
den Wen der Aposheke in der Offent-
lichkcit  dbermcugend  darzustelbzn
Manchmal ist es nichd leicht, Interessen,
Beediirfnisse und Wiknsche der Eunden
an der Torn efMizient 20 erheben, manch-
mial Kemmil es o Kommuonikatisnspro-
bzmen, Der Spruch “Gesagl heillt nicht
gebdist, Crehirt heilit nichs wverstanden™
macht dienthich, wee .'.I,:h'-'n'il,!l'i_F_ Bem-
Img'.gg'-pﬁil.:h: %ein kifninen,

Die  Fonbildungsseniinare  fortirdmeo
hellfen, das  phamasentich-Gehliche
Wissen in die Praxis umzusstzen. Die
richiige veebale wic noowverbabe Kom-
muikaien coscheider lemalich dher
Erfolg oder Misserfolg jedes Kunden-
gespriiches.

Das Modal =Optimale Beratungsiech-
niks hat folgende Seminar-Inhalie:

+ Personenarieniizne Gesprichsfilhnang
« Gegielie Kundenansprache

= Perstnliche Wirkungsmittel

= Aulbaw einer Gesprichsstrekiur

= Signalerkennung uml -verweriung

= Produkl-Nulzen- Argumentalion

= Quzlititzarventierming inder Bermtung
* Abschlusiechniken

Tennin: 23, bis 34, Febroar 2008 (Sams-
tag DLOKD Lbr bis Soantag 15,00 Uhe)
Trainer: Mag. pharen. D Klaves Schirmer
O Congress Saalfelden, Sadiplae 2,
FT60 Saalfeklen

Spezicller fortirime Termin fiie Tedl-
nchmer an der 41, Wissenschaiilichen
Forbildungsweshe  der  Osterreichi-
schen  Apethekerkammer.  Anmeldung
ured miihere Informationen siche Ta-
gungsprogromm Sanlfelden 2008 baw,
unter Tel. 01/204 14 - 142 DW,

132 GAZ 3 1 &2 Jy. | 4. Fooaus PO0S

Dauer der Symptomatik:

sirdarmidtiaramnds
H waenigaer als 4 Tage pro Vocha
B oder weniger als 4 Wochen

wparsistiarendn
B mahr als 4 Tage pro Yoche
B g magnr als 4 Wochan

Schwere der Symptomatik:
BTG
B Symptome becintrichtigen die
Ledsarmguakeil richE
sINHNG = sChvear=
B Sympteme besinirachtgen din
Letirdmquabthi

Tabella 1: Mach diesar nowen Deliniion
leiden abwa ain Drittel der Patienten
unter e pergistiorenden ukd 2 Disttel
untor gEner inferrniterendon Rhiniis,

i beachien st aueh das Norlesgen von
Kreuzallergien gegen Nalmugsoie] peotci-
ne S0 sellic mum Bespiel an Bickenpol-
lenallergiker frische Apfel nwklen, und cin
Pagicim, der an caner Beifullalleszie leida,
sollie bei Gewdirren Vomichl walten lussen,

Araneimittellverapie

Arrihitsrangmita . Antlnstammika  kiionen
Tekal Aswelostn uml Levocabasting uml sy-
stermisch angewarnlt wenben wrxl gehilnen
niehen den lopaschen Glukokorikosdemalen
2ur ersten Wikl im aler H-q.']l:ll'lt']lll.'lj:: der nll-
ergischen Rhinitis, Wor allem die systemi-
schie Alm‘ulxluu.g 1k eIn l.'.'il,'||.1ig|.:r Fe=sbanid-
til der amiallergischen Thermpie, seit in
den Bller Johnen des lebden Johdhendens
Antihistominikn der 2, Ceenemtion (Azela-
dim, Astemioed, Celirizine Levocabastin,
Lormizlin, Terfenading Hliere  sedierends
Substoneen abgelist haben,

Biosierend ouf dem ARLA Workshop Re-
part und Stellungnahmen der ARTA-Grup-
P und dber EAACT kann man mittlerweile
cine 3. Generation von Anthistansinika de-

| fimieren, diz noch spezifischer wirken wml

nach nebenwitkungsimcr sind, Zu dieser
Cimuppe gehiiren Deslortading, Levoostin-
zin und Fexofenadin,

Anthistamanika zerclnen sich durch cinen
puten Akureffekn aws, der nach etwa 30
Minuten cantri, und kilosen iber [Engere
e eingenommen werden, Ml cliesm
Medikamenten kiinmen alle Symptome der
alterpischen  Bhinitis  mebesert wenden,
nur e der nasalen Chstmkiion schalfen
e nell mamer 'I.'I1||'-Ei|1-!|:ij:'_|: Erlerchie-
mnge. Dee Langzealeinnahme scheint vors
tetlhabler als die bafarfzordenticre Sladi-
Ration wi szin,

Caltibesborikasteronde: Bep der nl]url:i'-.-:lmn
Rluisitis werden Glukokonikosteraide vor
allem opisch angewamdl, Beclomethasen-
dipropiona (BMP) wunde 1973 cinge-
fiilr. Es f-:r!y;un Bulesonid, Flunisaolid,
Hl.l.q:\-clrl.il:u'lml}'lus-.lur. Trnamecimolonaceionid.,
Fluticsempropiona und Mometasenfusoal.
Fasr alle masalen Svmplome der allergi-
selen Hhi:lu.1|:|:lhi|.- mlusive der nasalen
Obstruktion werlen durch dic opische
Canbe cheser Medikaments Fu,ﬂiﬁv beciin-
flusdt, Dhese gute Symplomkentrelle wind
bai mur minimaleny Risiko systemisclher
Mebenwirkungen emmeichl. Allerdings sell-
b dber Patient Uber den verzogencn Wark-
cintrift {einige Toge his 20 ciner Woche)
enil Bher die mchiige Applikation der Ma-
sensprays (Spoilhstoll parallel zum Sepuum
nasi) infarmiert werden,

Sehen  treten wnerwiinschie Wirkungen
wie Schleimbautasstreckneng, Borkenlil-
dung oder Epistaxis aul,

Bei der Berepienung solloe — vor allem bei
Kindem — sz neluive Reseprorafiniic urxl
die sysaemische Bloverfiizharbeil diser Sub.
stanEgruppe beaclnet werdan (swehe Tab, 23,
Cresrere e Gouppe der Cromone um-
fasal die Cromsoglicinsiiore (als Dinain-
lInLn:r::-mmgL'.'k:lL:l urnl Medeoranul, Diese
Gibstanren steben als lJ:lk.:lII!Iu.-l:||:-.:1|tih,1
nir E'hﬁdgalng urnf kiinmen als pm[h'r.'l:lk.-
tische Themyme vor alleme b soisonalen
Adlergien emgesetan wenden, Cromene ha-
hert keinen Akuteffekt,

AiplarSvama aenionesika; Tlilrli'-il,:hl; Al-
pla-Sympathemimetika sollien immer nur
kurzeeitig ols Initinltheropie sum Einsoiz
kemmmen, £ sie eine Rhinitis medicamen-
tosn verursachen kinnen, Dhe nasale Ob-
struktion wird durch diese Medikomenten-
gruppe aundchst gut beeinflusst, wogegen
andere allergische Syvmptome wie Juck-
end Micsreiz nicht gud becinflusst werden,
Auch swvstemisch applizicree Alpha-Syen-
pathomineciika sind bei Bingerer Gabe
wegen ihrer moglichen karlovaskulien
febenwirkungen kritisch 2u beaneilen.

Allergen-spezifische-Immuniheeaphe (SIT)
Meben der Allergenkanens 50 die SIT die
cinzige kawsale Therapie der allergisehen
Fhininis. e Wirksamkear ise durch viele
Studien ausreichend belegt.

Bt dieser Therpiclomy wanl das einer
bestimmiien Adlergie sugrumde  legende
Allerzen i sunehmember Dosis appliziert,
D seschieh klassisch mizls Subkon-
njektion, seit einiger Ferl aber auch diber
ﬁuh'li:ugu:ll.: Giaben, Die durchschriltliche
IT-:Ium;II1|n]:'.:-i|,!.;|||.-.:r J'h.:lrii:_.:l m je:d!.:m Faill
drei Juhre, Kimder kiinnen ab dem 5, Le-
bensinbr eine 51T erhalten,

Bzi der subkutiren Immunthempie wind
das Alberpen entwedsr prilsaisonal oder
perenninl wvembreicht, Do ein gewisses

P T

=i syt Biovor welchen  Patien-

Rezaptoratinitit fligbarkeit i-l-;:j,;ﬂ:1i.!:hWIl Be-

BMP 1345 15% Letatlich  sollte
Budesonid 835 11% die Hyposensibi-
Flunisalid 180 20 % lsrerumzsthera-
Triameonalan- pe fidh i
Acatanid 361 20 %% Krankheilsver-
Fluticasan=17- TAOD =2%h lauf  legomnen
ionat wenlan, iny vor
% 1880 <1 % allems emer Pro-
predicni der All-

Rosla 2 ergie im S

Risiko anaphyluktischer Reakizenen Tae-
stehi, sellie diese Foam der Hyposensibili-
ﬁcmng LT % :L'II-\.-r'_|.:|.1|-:|gi.~\.L'|'| erfahrenen
ArEic durchgu-ﬁlhrl wenlen. Ml

oft genug kann mon aul die unbe-
dingt niitige Uberwachung des Pati-
enten nach der Injektion iiber 30 M-

il hEnweisen.

Die sublinguale Immunihempie 151
wesentlich nebenwirkungsimeer and

ki woin Patzemten 2o House durch-
gefihn werden, Diese wind enfwe-

der in Tropfenform ader als Tablelte
geroamnen, Die Tablette filr Griser-
pollenalbergiker sieht seit Anfang 2007 Er-
wichsaien xug Verfilgung,

Weleha Formy der SIT nsan wiilde Injekition
oider perorale Cialse ist abhiingig von der
At adar Allergic und auch vom Wunsch des
Patiensen urnd welche Therapicform fir

ciner Erweitcrung des Sensibilisicrungs-
spekirums und einem Engenwechsels uml
sommt der Entwicklung  eines  Astbrma

In Osterreich wurde bei nahezu
cinem Drittel der selbst

berichteten Allergiker noch nie

cinc drztliche Allergiediagnostik

durchgefiihn.

bronchinle  entgegenzuwirken. Bei der
Hoasstaubmilbenalbergic kann zum Bei-
spied bei rechinzitigem Therapicbeginn in
e 70 %0 der Fille eine dauerhaie Er-
Teichieming erreicht und Asthnea bronchia-
le verhinden werden,

rentrationen erhaltlich: flr Enaachsena (0,1
for Kinder und Suglinge (0,05 %). Otrivin® gib e
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Or. Chrisgtian Quini
FA Tir Hils-, Nisss,
Dhrenkraskhoiion
il Phonininis
JeagTaiidtnr

Siraa SEM/E

1080 Whan

oo und sonst?
Selien kinnen chimrgische  Interventios
nen. wie die Behorutlung giner Muschel-
hypenrophie oder cine Begradigung einer
sy deviberen Masenscheidewond, Er
lezchiemung bringen,
Versuche mit endonasalen Bestrah-
lumgen mit ciner Mischung von ul-
raveelencm und sichtbarem Lich
eler min Raalichit haben eomutigende
[":q:l.'hliihU: |_.'_l."11-|!".].l.‘"|1[.
Far wichl angefiihme aliemativimedi-
gmusche Behandlungsmethoden, die
aber hiiufieg von Patienten in An-
spauch genomnsen wenlen, fehl der-
el der wissense lsalliche Nachweis.
AhbschlicBeml kann man sagen. dass die
mezisten Patienten mal allergiscler Rhinitis
bei konsequenter Befolgung der enipiah-
leren Malnahmen mil einer Bombanatian
der oben angefiibren Therapien gute Er-
gebnisse erziglen Kimnen,

mit Krustenbildung empfiehlt sich die Ameendung von

Oiirivin® Masengel.
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in® befreit verschnupfte Masen bis zu 10 5tunden.
*_Aufatmen. Aufleben.
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