
Nasale Glukokortikoidtherapie bei allergischer Rhinitis

AeDA überarbeitet 
Dokumentationsbogen 
Bei schwerer allergischer Rhinitis können Ärzte auch nicht 
 verschreibungspflichtige nasale Glukokortikoide auf Kassenrezept 
 verordnen. Entscheidend dabei ist die sorgfältige Dokumentation des 
Krankheitsstatus. Der AeDA hat deshalb einen Dokumentationsbogen 
entwickelt und gerade aktuell überarbeitet, der allen Mitgliedern auf 
der AeDA-Website zum kostenlosen Download zur Verfügung steht.

Nicht verschreibungspflichtige Nasen-
sprays mit den Wirkstoffen Beclo-

methason, Fluticason und Mometason 
können „zur Behandlung bei persistie-
render allergischer Rhinitis mit schwer-
wiegender Symptomatik“ auf einem Kas-
senrezept verordnet werden. Nach den 
ARIA-Leitlinien [1] zur allergischen Rhi-
nitis (AR) ist eine persistierende AR 
durch Krankheitssymptome an mehr als 
vier Tagen pro Woche und mehr als vier 
Wochen pro Jahr definiert. Schwerwie-
gend ist die Symptomatik, wenn sie die 
Lebensqualität zum Beispiel durch 
Schlafstörungen und Einschränkungen 
der Arbeitsfähigkeit oder alltäglicher Ak-
tivitäten erheblich beeinträchtigt – und 
zwar nachhaltig und dauerhaft. 

Sorgfältige Dokumentation ist 
entscheidend
Wichtig ist es, bei der Verordnung von 
nasalen Glukokortikoiden (nGKS) zu-
lasten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) den Krankheitsstatus genau 
zu dokumentieren. Unter dem täglichen 
Zeitdruck in der Praxis kann das zur He-
rausforderung werden. Deshalb hat der 
AeDA einen einfachen Dokumentati-
onsbogen entwickelt, der vom Patienten 
ausgefüllt werden kann (siehe Kasten 
und nächste Seite). Damit kann die Sym-
ptomatik vor und während der Therapie 
dokumentiert werden und auch eine 
eventuell erforderliche Therapieeskalati-
on zum Beispiel mit einem erstattungs-
fähigen Kombinationspräparat begrün-
det werden. 

AR-Therapie in Allergologenhand 
Für AR-Patienten ist es essenziell, dass sie 
leitliniengerecht versorgt werden. Denn 
gerade bei schwerer Symptomatik kann 
eine Behandlung in Eigenregie oder gar 
eine fehlende gravierende Folgen haben 
[2]. Mit der Erstattungsfähigkeit in der 
GKV gemäß Ausnahmeregelung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses können 
nGKS unter den genannten Voraussetzun-
gen auf rotem Rezept verordnet werden. 
Erweist sich bei der Behandlung die Mo-
notherapie mit einem nGKS als nicht aus-
reichend, sollte gemäß aktueller Leitlinien-
empfehlung [1] ein Antihistaminikum 
kombiniert werden. Zu bedenken ist da-
bei, dass für die lose Kombination eines 
nGKS mit einem Antihista minikum bis-
lang keine Evidenzen vorliegen. Alternativ 
ist die Verordnung des verschreibungs-
pflichtigen Kombinationspräparates Dy-
mista [3] zu erwägen. Die fixe Kombina-
tion aus Azelastin(-hydrochlorid) und 
Fluticason(-propionat) hat die Wirksam-
keit und Verträglichkeit in mehreren Stu-
dien mit über 4.600 Patienten nachgewie-
sen [4, 5, 6, 7, 8, 9]. Hier hat sich die fixe 
Kombination gegenüber den Einzelsubs-
tanzen als signifikant über le gen gezeigt 
und wird daher im  aktuellen Weißbuch 
„Allergie in Deutschland“ als die heute 
wirksamste Therapie der AR bewertet 
[10]. AeDA, Referat Sozial- und Berufsrecht 
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AeDA-Musterdokumentations-
bogen „Allergische Rhinitis“ (AR):  
Informationen und Tipps
— Der Bogen basiert auf visuellen 

 Analogskalen (VAS) zu 
 AR-Symptomen (100 mm = stark 
 beeinträchtigend, 0 mm = überhaupt 
nicht beeinträchtigend)

— Eine schwerwiegende AR-Sympto-
matik kann mit einem VAS-Score von 
> 50 dokumentiert werden.

— Nutzung zur Therapiekontrolle: 
 Unabhängig vom Ausgangswert der 
VAS zeigt eine Verbesserung um 23 
Score-Punkte während der Therapie 
eine effektive Behandlung an, 
 anzustreben ist eine Verbesserung 
um 30 Score-Punkte.

— Download unter www.aeda.de 
( Dokumentationsbogen AR) 
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Dokumentation der Symptomatik und Therapiekontrolle einer allergischen
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Wie oft leiden Sie im Durchschnitt unter Ihren allergischen Beschwerden pro Woche?

mehr als 4 Wochen pro Jahrweniger als 4 Wochen pro Jahr

Wie oft leiden Sie im Durchschnitt unter Ihren allergischen Beschwerden pro Jahr?

Fühlen Sie sich durch Ihre allergischen Beschwerden eingeschränkt …?

ja, ich fühle mich eingeschränktnein, ich fühle mich nicht eingeschränkt

… in Ihrer Lebensqualität:

ja, ich fühle mich eingeschränktnein, ich fühle mich nicht eingeschränkt
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