
 

 

Neben dem therapeutischen Aspekt ist 
auch der vorbeugende Aspekt einer De-
sensibilisierung zur Vermeidung von 
neuen Allergien und der Entwicklung 
von Asthma zu beachten. Die spezifi-
sche Immuntherapie kann auch bei 
gleichzeitig bestehendem milden Asth-
ma eingesetzt werden und reduziert 
sowohl nasale als auch bronchiale 
Symptome. Die Therapie wird in der 
pollenfreien Jahreszeit begonnen. 

Unspezifische Immuntherapie 

Eigenblutbehandlung – ggf. mit homöo-
pathischen und pflanzlichen Zusätzen 
und Akupunkturbehandlung bei akuten 
Beschwerden und im Intervall sind wei-
tere Therapieformen, die wir anbieten. 

Vor einer Immuntherapie wird in unse-
rer Praxis ein Allergietest durchgeführt. 

Chirurgische Therapie 

Wird bei chronischen Polypenbildungen 
des Nasenraumes und der Nasenneben-
höhlen erforderlich. 

Alle therapeutischen Ansätze lassen sich 
auch kombiniert anwenden. Entschei-
dend ist hierbei das genaue Verständnis 
der Entzündungsmechanismen, die 
durch die jeweiligen Therapieansätze 
beeinflusst werden.  

 

 

 

 

 

 

 

Alle Ärzte der Praxis sind Mitglieder der Ärztekammer 
Niedersachsen 
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Heuschnupfen - mehr als ein 

"saisonales Nasenjucken“ 

 

Der allergische Heuschnupfen (AR, allergi-
sche Rhinokonjunktivitis) durch Pollen ist 
mit einer Häufigkeit von mehr als 20 Pro-
zent die häufigste allergische Erkrankung. 
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Heuschnupfen beginnt meist in der frühen 
Kindheit, führt nicht selten über Jahrzehn-
te zu lästigen Symptomen und hat  oft 
Auswirkungen auf das Sozialleben, die 
schulische Leistungsfähigkeit und die Ar-
beitsproduktivität der Patienten. Oft be-
steht gleichzeitig eine andere Erkrankung 
des allergischen Formenkreises, etwa eine 
Nahrungsmittelallergie, die Neurodermitis 
oder eine chronischer Nebenhöhlener-
krankung. 

Häufig kommen auch „Kreuzallergien“ 
zwischen Pollen und Nahrungsmitteln 
vor. Fast jeder dritte Birkenpollenallergi-
ker ist davon betroffen 

 

 

 

 

 

 

 

Oft kommt es zusätzlich zum allergi-
schen Schnupfen auch zu Beteiligungen 
der Bronchien (allergisches Asthma) Das 
Risiko, unter einem Asthma zu leiden, 

ist bei Patienten mit Heuschnupfeb 3,2 
mal höher als in der Normalbevölke-
rung. Das Asthma bronchiale gehört in 
allen Altersgruppen zu den häufigsten 
chronischen Erkrankungen. Rund 5-10% 
der Erwachsenen sind betroffen, bei 
Kindern tritt Asthma mit 10- 15% noch 
häufiger auf. 

 Die in den letzten Jahrzehnten beo-
bachtete Zunahme von Allergien und 
Asthma ist nicht alleine auf umweltbe-
dingte Luftverunreinigungen zurückzu-
führen, wie aktuelle Ergebnisse einer 
Vergleichsstudie von Kindern aus Mün-
chen und Leipzig zeigen. Unter anderem 
werden Veränderungen in der Prägung 
des frühkindlichen Immunsystems als 
auslösender Faktor angesehen. So ha-
ben beispielsweise klinische Untersu-
chungen gezeigt, dass Kinder von Fami-
lien, die auf Bauernhöfen leben und in 
den ersten Lebensjahren in engem Kon-
takt zu Tieren aufwachsen, deutlich we-
niger allergische Erkrankungen aufwei-
sen als Stadtkinder 

 
Therapiekonzepte der allergischen 
Atemwegserkrankungen 

Die frühe und fachgerechte Therapie 
von allergischen Erkrankungen der 
Atemwege ist von immenser Bedeutung. 
Störungen der Lebensqualität und Leis-
tungsfähigkeit reichen von Schlafstörun-

gen mit Tagesmüdigkeit bis hin zur 
Verminderung der Lernfähigkeit insbe-
sondere bei Kindern.  

Es gibt mehrere therapeutische Ansät-
ze  

Allergenvermeidung (falls möglich) 

Die vollständige Karenz des auslösenden 
Allergens stellt die beste Behandlungs-
form allergischer Erkrankungen dar. Vo-
raussetzung ist die genaue Kenntnis 
über die beim Patienten allergieauslö-
senden Pollen durch einen Allergietest 
über Eigenschaften und Vorkommen der 
Allergene. 

Medikamentöse Therapie 

Es gibt eine Vielzahl von Medikamenten 
die örtlich als Augen- und Nasentropfen 
oder als Tabletten (Saft für Kinder) die 
allergische Wirkung der Pollen auf die 
Schleimhäute verhindern oder ab-
mildern. 

Desensibilisierung 

Die De- oder Hyposensibilisierung, auch 
spezifische Immuntherapie (SIT), o. Pol-
lenspritze genannt, ist neben der Aller-
genkarenz die einzige ursächliche The-
rapie allergischer Erkrankungen und 
sollte möglichst früh im Krankheitsver-
lauf eingesetzt werden. 

Kreuzallergien 
bei Birken- oder  
Hasel-Allergie 

Apfel 
Pfirsich 
Kirschen 
Kartoffel 
Haselnuß 
Mandel 
Walnuss 
andere Nüsse 


