
Therapiestrategien im Alltag (Steroide, Antihistaminika)

Ziel einer jeden therapeutischen Interven-
tion ist die kausale Behandlung des Krank-
heitsprozesses sowie ggfs. ein symptoma-
tischer Ansatz zur Linderung der akuten
Beschwerden. Für den Bereich der allergi-
schen Erkrankungen mit den zum Teil un-
spezifischen Symptomen setzt dies in be-
sonderem Maße eine qualifizierte Anam-
nese und Diagnostik voraus. Die tägliche
Praxis zeigt nicht selten sogar einen eher
unkritischen Umgang mit der Diagnose
„Allergie“ und dem Einsatz antiallergischer
Medikation. Auch findet in einem nicht un-
erheblichen Maß Selbst- und Laienmedika-
tion statt, was zudem wiederum den Zu-
gang zu allergologischer Diagnostik und
Therapie erschwert.

Juckreiz stellt vor allem aus Patientensicht
ein wesentliches Symptom allergischer
Erkrankungen dar, führt zu erheblichen
Einschränkungen der Produktivität und
Konzentrationsfähigkeit sowie zu Schlaf-
störungen und damit insgesamt zu deutli-
chen Beeinträchtigungen der Lebensquali-
tät [1].

Ebenfalls starke Beeinträchtigungen der
o. a. Lebensbereiche gehen von rhinokon-
junktivalen und/oder asthmatischen Be-
schwerden und nicht zuletzt auch von
(sichtbaren) Hautausschlägen sowie Haut-
schwellungen, vor allem im Kopf-/Hals-Be-
reich, aus. Gerade Angioödeme stellen für
die Patienten sehr bedrohliche Ereignisse
dar und gehen deshalb einher mit deutlich
reduzierter Lebensqualität und Angststö-
rungen vielfältiger Ausprägung.

Demzufolge stellen Antihistaminika (AH)
eine Gruppe von Arzneimitteln dar, denen
sowohl in der Selbstmedikation als auch
in der täglichen Praxis der Behandlung al-
lergischer Erkrankungen eine hohe Rele-
vanz zukommt [2]. Ihre Wirkung besteht
in der kompetitiven Blockade des H1-(His-
tamin-)Rezeptors. Sie stehen für die topi-
sche (Augentropfen, Nasensprays) und
die systemische Applikation (Tropfen, Säf-
te, Tabletten und Injektionslösungen) zur
Verfügung. Wegen der Vielzahl der Wirk-
stoffe und Präparate mit unterschied-
lichen Labels (derzeit sind über 50 Prä-
parate im Handel) tut eine klare Systema-
tik Not, denn vielfach stimmen Indikation,

Dosierung sowie Applikationszeiträume
und ‑intervalle nicht überein. Zusätzlich
sind die OTC- (OTC = over the counter =
nicht verschreibungspflichtig) und Arznei-
mittelrichtlinien (AM‑RL) [3] zu beachten.
Die Beachtung dieser Vorgaben ist aber
nicht nur für den therapeutischen Nutzen
und die Sicherheit des Patienten wichtig,
sondern auch für die Verordnungssicher-
heit des Vertragsarztes, denn Prüfanträge
wegen „Sonstigen Schäden“ durch AH-
Verordnungen stellen bundesweit ein gro-
ßes Problem dar. In zahlreichen Leitlinien
[4] zu den einzelnen Krankheitsbildern
wird insbesondere darauf verwiesen, nur
noch Substanzen der 2. Generation, also
AH mit geringem bis nicht-sedierendem
Potenzial einzusetzen.

Glukokortikosteroide (CS) stellen für zahl-
reiche Erkrankungen oftmals die einzige
Therapieoption dar. In der Allergologie
sind sie ebenfalls von grundsätzlicher anti-
inflamatorischer Bedeutung, weil sie durch
intrazelluläre Bindung an Glukokortikoid-
Rezeptoren allergisch ausgelöste Ent-
zündungsprozesse hemmen. Damit stellen
topische Glukokortikosteroide (TCS) eine
Basismedikation bei allergischem Asthma
bronchiale (Dosieraerosole und Pulver-
inhalatoren) und (mittelschwerer bis
schwerer) Rhinokonjunktivitis (Nasen-
sprays und Augentropfen) dar. TCS oder
gar Kombinationen aus AH und TCS aus
dem OTC-Bereich haben in der Allergolo-
gie außerdem bei der Laien-Behandlung
von Bagatellen (einfache Insektenstichre-
aktionen) und bei den allergischen Kon-
taktekzeme einen Stellenwert. Allerdings
sollten Behandlungsversuche einer Urtika-
ria mit TCS, oft Triamcinolon- oder Beta-
methason-Präparaten, endlich der Vergan-
genheit angehören. Sicherlich handelt es
sich dabei aber auch in erster Linie um ein
Problem der richtigen Diagnosestellung.

Systemische Glukokortikosteroide (orale
oder parenterale Applikation) sollten im
Regelfall der Notfall-Intervention vorbe-
halten sein und auf keinen Fall als Dauer-
oder Langzeit-Therapeutikum eingesetzt
werden. In der Realität werden wir aber
immer noch mit anderen Praktiken kon-
frontiert, so nicht selten der „3-Monats-Al-
lergiespritze“ bei Rhinokonjunktivitis, die

sich dann als Volon A40 Depot-Injektion
entlarven lässt. Zum indikationsgerechten
Einsatz in der Praxis sollte die schnelle Ver-
fügbarkeit im Praxisteam trainiert sein. Für
die patienteneigene Notfallmedikation
muss ebenfalls die schnelle und einfache
Verfügbarkeit gewährleistet sein; so
macht es z.B. keinen Sinn, einem Nah-
rungsmittel- oder Insektengiftallergiker
ein OCS zu verordnen, das in der entspre-
chenden Anaphylaxiesituation dann als
Tablette geschluckt werden muss.

Bei der oben schon kurz angesprochenen
Urtikaria handelt es sich im Regelfall nicht
um eine allergische Erkrankung im eigent-
lichen Sinne, deshalb findet sich diese Er-
krankung auch nicht in der Agenda dieses
Symposiums (obwohl die Atopische Der-
matitis wiederum vertreten ist). Da die Be-
handlung der akuten und besonders der
chronischen Urtikaria-Formen aber ein
kompliziertes strategisches Zusammen-
spiel mit dem Wirkstoff Omalizumab
(OMA) und den bereits aufgeführten AH
und OCS erfordert, und wir in der tägliche
Praxis hier ein für den Patienten schwer zu
verstehendes Paradebeispiel zwischen di-
vergierender Leitlinien-Empfehlung und
label-konformer Arzneimitteltherapie ha-
ben, erlaube ich mir abschließend dazu
hier einige kurze Anmerkungen zum
Krankheitsmanagement. Die Behandlung
der akuten (spontanen) Urtikaria (asU) fin-
det gemäß AM‑RL [3] im Regelfall mit
OTC-Präparaten statt, die Dosiseskalation
gemäß Leitlinie sollte als Heilversuch we-
gen der von der Fachinformation abwei-
chenden Empfehlung (teilweise Label-
und natürlich Dosierungs-Abweichung)
und möglicher Nebenwirkungen doku-
mentiert werden.

Mit dem Übergang in die chronische spon-
tane Urtikaria (csU) wird es aber richtig
komplex, denn auch hier ist das Updosing
gemäß Leitlinienempfehlung dem Patien-
ten als medizinisch sinnvoll zu empfehlen.
Dieses Updosing ist aber nicht zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen rezeptier-
bar. Gemäß Leitlinie [5] und Label kann
aber auch schon nach Versagen der Ein-
fachdosis eines AH der 2. Generation auf
den IgE-Antikörper Omalizumab überge-
gangen werden, was in Routine vor dem

S22 von Kiedrowski R. Therapiestrategien im Alltag… Drug Res 2020; 70: S22–S23 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

Extended Abstract

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Hintergrund des Wirtschaftlichkeitsgebot
(§ 12 SGB V) aber selten umgesetzt wird.
Dies bedeutet aber den Balanceakt zwi-
schen der Leitlinien-Empfehlung und für
den Patienten kostspieligen Privatverord-
nung des Updosingbedarfs. In diesem
Wirrwarr der verschiedenen Regularien
wird außerdem oft übersehen, dass im Fal-
le einer csU (L50.8 G) [6] der Patient sogar
den Anspruch auf Verordnung der 1-fach-
Dosis der OTC‑AH zu Lasten der gesetzli-
chen Krankenversicherungen, also auf ro-
tem Rezept, hat. Diese Ausnahmerege-
lung der AM‑RL wird aber oftmals verges-
sen und nicht umgesetzt.
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