Rhinitis allergica oder Pollinosis

Der eine kann keine Friihbliitler wie Haselnuss, Birke oder Weide riechen, den anderen kit-
zeln Wiesengriser in der Nase. Viele reagieren die gesamte Pollensaison iiber verschnupft.
Heuschnupfen ist zwar meist ungefdhrlich, kann dafiir aber um so ldstiger sein. Experten
schitzen, dass sich rund zehn Prozent der Allergiker, rund drei Millionen Deutsche, mit hdufi-
gem Niesen und gerdteten Augen herumplagen. Friiher gingen Mediziner ausschlieBlich von
einer Veranlagung aus. Heute steht fest: Es kann jeden treffen. In seinem Text beschreibt der
Autor schulmedizinische und naturheilkundliche Behandlungsmethoden.

Beim Heuschnupfen handelt es sich vermutlich um eine sehr lang bekannte Erkrankung.
Schon in medizinischen Schriften der Griechen und Romer sind Krankheitsbilder beschrie-
ben, die den akuten allergischen Erkrankungen wie Asthma, Nesselsucht (Urtikaria) und Heu-
schnupfen entsprechen konnten.

Der Name Heuschnupfen riihrt daher, dass einige Menschen den Staub von Heu (vermutlich
eher der darin enthaltenen Pollen) nicht vertrugen. Man sprach von ,,Heufieber*, das in die-
sem Zusammenhang auftreten konnte. Heute ist der Begriff Heuschnupfen verbunden mit
dem allergischen, durch Pollen ausgeldsten Schnupfen.

In Expertenkreisen geht man davon aus, dass mindestens 40% aller Deutschen an einer oder
mehreren Formen Von Allergien leiden. Das wiren bei ca. 80 Millionen Einwohnern etwa 32
Millionen Allergiker. Wenn nur zehn Prozent von ihnen Heuschnupfen haben, betrifft das be-
reits rund drei Millionen Menschen in Deutschland.

Um Heuschnupfen handelt es sich, wenn ein Schnupfen durch Pollen ausgeldst wird. Er tritt
meist zur gleichen Jahreszeit auf.

Die Symptome des Heuschnupfens sind ldstig. Patienten klagen tiber FlieBschnupfen, verbun-
den mit einer verstopften Nase, sodass sie nur durch den Mund atmen kénnen. Dazu kommen
oft gerotete, juckende, brennende, manchmal sogar durch ein Odem (Wassereinlagerung) ge-
schwollene Augen und zum Teil Atemnot wie bei Asthma. Stark beeintréchtigt sind zeitweise
die Konzentration, Aufmerksamkeit und der Schlaf. Die Fenster diirfen selbst bei Hitze nicht
gedffnet werden. Am wohlsten fiihlt sich der Patient bei Dauerregen, denn dann sind fast
keine Pollen mehr in der Atemluft. Heuschnupfen kann in jedem Alter auftreten. Pollenaller-
gien treten immer hiufiger auf. Warum das so ist, kann nur vermutet werden: Auf der einen
Seite hat die Zahl der Pollen, wahrscheinlich bedingt durch klimatische Verdnderungen, zuge-
nommen. Auf der anderen Seite wird angenommen, dass die Umweltverschmutzung eine
Rolle spielt. Darauf reagieren die Pollen genauso wie der menschliche Organismus.



Durch die Umweltverschmutzung verédndern die Pollen ihre EiweiBstrukturen. Sie werden
dadurch aggressiver fiir den menschlichen Korper. Hinzu kommt, dass das menschliche Im-
munsystem mit immer mehr Schadstoffen umgehen muss. Dadurch werden die Atemwege
starker gefordert und belastet.

Das Argument der Umweltverschmutzung gilt allerdings nur bedingt: Eine Studie aus dem
Jahre 1992 zeigte, dass der Heuschnupfen in Miinchen 3,5-mal so hiufig war wie in Leipzig.
Dabei war die Luftverschmutzung in Leipzig zu dieser Zeit viel stirker als in Miinchen.

Eine Theorie besagt sogar, dass unser Korper sich weniger mit schweren Infektionskrankhei-
ten auseinandersetzen muss und dadurch die Bereitschaft fiir Allergien gefordert wird. Denn
das Immunsystem ist weniger gefordert, hat ,.freie Kapazitéten* und wird jetzt bei falschen
Auslosern aktiv.

Heuschnupfen galt friiher als Krankheit, die im Kleinkindalter begann und die man normaler-
weise nie mehr los wurde. Heute kann man iiber Jahrzehnte krankheitsfrei sein und plétzlich,
vielleicht mit 40 Jahren, an Heuschnupfen erkranken. Die Veranlagung fiir eine Allergie wird
meist vererbt, kann aber auch im Laufe des Lebens erworben werden.

Es gibt unterschiedliche Auspragungen. Die ,,atopische Veranlagung* kann sich in Form eines
allergischen Schnupfens (,,Heuschnupfen®), eines atopischen Ekzems (Neurodermitis) oder
eines allergischen Asthmas dufern. Bei 30 Prozent der Pollenallergiker entwickelt sich im
Laufe des Lebens neben dem ,,Heuschnupfen‘ spéter ein Bronchialasthma.

Birke und Wiesengriser reizen die Nase. Normalerweise schiitzt die Nase die tieferen Atem-
wege vor Partikeln in der Atemluft, wie zum Beispiel Staub und Pollen.

Bei Heuschnupfen-Patienten dringen die Pollen iiber die Schleimhéute von Mund und Nase in
den Kérper ein. Es kommt zu einer Uberreaktion des Immunsystems. Die weien Blutkdrper-
chen sind die Polizisten des Immunsystems und identifizieren die Pollen als Fremdkorper, die
es zu bekdmpfen gilt. Zu diesem Zweck bilden sie beim ersten Kontakt spezielle Abwehr-
stoffe, die so genannten Antikorper.

Treffen Pollen und Antikorper aufeinander, gibt es eine heftige Reaktion: In den Mastzellen,
eine Sondergruppe der weillen Blutkdrperchen, werden Mengen von Botenstoffen, unter an-
derem Histamin, freigesetzt. Die Folge sind die typischen allergischen Symptome wie Niesan-
félle, FlieBschnupfen, Augenbrennen, Hautjucken, Quaddelbildung, Hautekzem und Atembe-
schwerden. Nur ganz selten kommt es bei allergischen Reaktionen zu Erscheinungen bis hin
zur Bewusstlosigkeit.

Heuschnupfen-Patienten reagieren auf Pollen bestimmter Pflanzen. Es gibt Menschen, die nur
auf so genannte Friihbliiher, das sind vor allem Haselnuss, Birke, Weide und Erle, reagieren.



Andere reizen nur die Wiesengréiser im Mai und Juni, wieder andere die Spatbliiher. Einer
recht grolen Zahl der Patienten macht die gesamte Pollensaison vom Friihjahr bis zum Herbst
zu schaffen. Der echte Heuschnupfen findet nur statt, wenn die Pollen unterwegs sind. Hat
man auflerhalb der Pollensaison auch noch einen Dauerschnupfen, kdnnen Allergien auf
Schimmelpilze, Hausstaubmilben, Tierhaare oder Schadstoffe die Ursache sein.

Verschiedene Tests entlarven die Pollen. In welchen Monaten der Patient verschnupft ist,
weil} er in der Regel. Dabei kann er aber nicht die Pollen nennen, die bei ihm den Heuschnup-
fen auslosen.

Eine gezielte Behandlung ist nur mdglich nach einem genauen Test und nachdem die Stoffe
bestimmt wurden, die die allergische Reaktion ausldsen. Das geschieht anhand der Kranken-
geschichte und durch Hauttests mit allergischen Extrakten.

Beim Epikutantest werden Pflaster mit entsprechenden Substanzen auf die Haut aufgeklebt.
Beim Pricktest, dem haufigsten Test, bringt man mit einer kleinen Nadel an mehreren Stellen
Probeldsungen in die Haut ein.

Beim Intrakutantest werden die Probeldsungen direkt in die Haut eingespritzt. So lassen sich
auf leichtere, allergische Reaktionen gut erfassen.

Haben sich Hinweise fiir eine Pollenallergie ergeben, kann man mit Hilfe eines Nasen-Provo-
kationstests beweisen, dass die Nasenschleimhaut beim Kontakt mit den Pollen mit Schnup-
fen reagiert.

Kontaktadressen

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.
Hindenburgstr. 110

41061 Monchengladbach
Telefon:02161/814940, Fax 814930
Homepage:www.daab.de

ADIZ-Allergie-Dokumentations- und
Informations-Zentrum

Burgstr. 12, 33175 Bad Lippspringe
Telefon: 05252/954500

Fax: 05252/954501
Homepage:www.adiz.de

Arbeitsgemeinschaft allergiekrankes Kind,
Hilfe fiir Kinder mitAsthma,



Ekzem oder Heuschnupfen
Hauptstr. 29, 35745 Herborn
Telefon:02772/92870
Fax:02772/928748

Homepage:www.aak.de

Nasentropfen und Cortison in der Schulmedizin

In der Schulmedizin werden verschiedene Medikamente sowie die sog. Hyposensibilisierung
durchgefiihrt.

Bei den Medikamenten unterscheidet man vor allen Dingen vier Gruppen:

Die tiblichen abschwellenden Nasentropfen. Sie sind fiir den kurzfristigen Gebrauch gedacht.
Bei lingerer Anwendung (mehr als zwei Wochen) gewohnt sich der Allergiker unter Umstén-
den an die Tropfen, so dass ihre Wirkung nachlésst.

Cromoglycinsdure: Tropfen oder Gel mit diesem Inhaltsstoff lindern rasch die Beschwerden.
Der Nachteil ist, dass der Patient diese Medikamente vier bis sechsmal téglich auf die Nasen-
und eventuell auf die Augenschleimhaut auftragen muss. Die Mittel sind nebenwirkungsfrei.
Antihistaminika: Sie wirken auch iiber einen lingeren Zeitraum. Es reicht die Tropfen oder
Dragees ein bis zweimal tiglich einzunehmen. Die Mittel machen miide, so dass z.B. Auto-
fahrer in ihrer Reaktionsféhigkeit eingeschrankt sein konnen. Bei Praparaten der neueren Ge-
neration wie Liniso(r) oder Hismanal(r) dagegen ist das nicht mehr der Fall.

Cortison: Wenn Antihistaminika nicht helfen oder die Miidigkeit zu stark ist, wird in seltenen
Féllen auch Cortison eingesetzt, meist in Form von Langzeit- Depot-Spritzen. Natiirlich kon-
nen durch das Cortison Nebenwirkungen wie Gewichtszunahme oder Wassereinlagerungen
auftreten. Diese sind aber selten, da die Injektion in der Regel nur einmal im Jahr gegeben
wird.

Der Nachteil dieser Medikamente ist, dass sie immer nur die akuten Beschwerden lindern,
den Heuschnupfen aber nicht zum Verschwinden bringen.

Hyposensibilisierung- eine umstrittene Methode

Heilung kann mit der Methode der Hyposensibilisierung erreicht werden. Nach der Behand-
lung soll der Korper weniger empfindlich auf Substanzen reagieren, die fiir ihn Reizstoffe
sind. Der Patient erhélt eine speziell fiir ihn hergestellte Losung, die alle krankmachenden Al-
lergene in niedriger Dosierung enthilt.

Sie werden in allmihlich ansteigender Dosis gespritzt. Der Korper soll sich an die Allergene
gewoOhnen und immer weniger auf sie reagieren. Alle ein bis zwei Wochen wird in der Regel
am Oberarm gespritzt. Bei Kindern kann eine orale Therapie erfolgen &hnlich einer



Schluckimpfung. Die Behandlung dauert mindestens drei, maximal fiinf Jahre. In etwa der
Halfte der Fille bessert sich der Heuschnupfen deutlich oder wird vollig geheilt. Die Methode
hat eine Reihe von Nachteilen: Sie ist kostspielig, und bei jeder Injektion ist ein Zeitaufwand
von wenigstens 30 Minuten erforderlich (Injektionen plus Nachbeobachtung).

AuBerdem ist sie nicht ungeféhrlich. Vor allem bei den stirkeren Dosierungen konnen
Schockzusténde auftreten — ein sogenannter anaphylaktischer Schock. Ausldser ist oft ein Al-
lergen, das zum Beispiel durch Arzneimittelinjektion direkt in die Blutbahn gelangt. Je nach
Schwere der Reaktion kommt es im weiteren Verlauf zum Kreislaufstillstand. Eine Reihe von
Todesfidllen sind bekannt. Damit solche Komplikationen nicht auftreten, ist die lange Nachbe-
obachtungszeit nach der Injektion notwendig.

Homoopathie und Eigenblut in der Naturheilkunde

Bei der naturheilkundlichen Diagnostik arbeiten Arzte entweder mit dem ,,Muskeltest* aus
der Kinesiologie oder mit der Bioresonanz-Methode. Beide Verfahren sind wenigstens ge-
nauso sicher wie der ,,Pricktest®, dafiir aber erheblich schneller und preiswerter. Sie zéhlen
allerdings nicht zu den von den Kassen anerkannten Verfahren und miissen deswegen privat
bezahlt werden.

Die naturheilkundlichen Behandlungsmethoden zeichnen sich hauptséchlich dadurch aus,
dass sie frei von Nebenwirkungen sind.

Homdopathie: Bei den homdopathischen Mitteln werden vor allem Luffa operculata,
Galphimia und Cardiospermum eingesetzt. Diese sind in vielen biologischen Schnupfenprépa-
raten enthalten und waren in entsprechenden Testuntersuchungen bei Patientenpriifungen
wirksam. Sie stellen eine gute Basisbehandlung des Heuschnupfens dar und koénnen lokal als
Nasentropfen oder auch oral zur Einnahme eingesetzt werden.

Anthroposopie: In der anthroposophischen Medizin hat sich besonders das Medikament
Gencydo(r) bewéhrt. Es enthélt einen Auszug aus der Zitrone sowie der Cydon-Frucht. Die
Ampullen in der Stirke ein, drei und fiinf Prozent konnen sowohl injiziert als auch inhaliert
werden.

Sehr wirksam ist die Inhalation. Der Patient inhaliert ein — bis zweimal tiglich eine Ampulle.
Als Prophylaxe kann man mit den Injektionen etwa zwei Monate vor der {iblichen Heu-
schnupfenzeit anfangen, wobei wochentlich eine Ampulle injiziert wird. Sobald der Heu-
schnupfen ausbricht, geht der Allergiker auf tdgliche Inhalationen der ein-, drei- oder flinfpro-
zentigen Injektionslosung iiber. Die Gencydo(r)-Augentropfen haben sich zur Behandlung der
Bindehautrétung bewéhrt.



Gegensensibilisierung nach Theurer: Bei dieser Methode handelt es sich um eine Eigenblut-
Therapie. Sie wird ebenfalls in aufsteigender Dosis gespritzt, allerdings in homdopathischer
Aufbereitung. Dadurch treten im Gegensatz zu der oben genannten Hyposensibilisierung
keine Nebenwirkungen auf. Die Blutentnahme muss zu einem Zeitpunkt erfolgen, wenn der
Heuschnupfen gerade kriftig ausgebrochen ist. Dann ist die Wirkung am besten. Eine vorbeu-
gende Behandlung ist mit diesem Verfahren nicht moglich.

Bioresonanz-Therapie: Bei dieser Methode werden kdrpereigene ,,Schwingungen* aufge-
zeichnet und daraus Informationen iiber den Zustand des Korpers und seiner Organe gewon-
nen. Wenn die registrierten ,,Schwingungen* krankhaft sind, werden sie in einem Gerét verin-
dert und dem Korper wieder zugefiihrt. Die Basisdiagnistik am Gerét beginnt mit einer
Grundbehandlung, in der zunéchst die energetische Situation des Korpers durch Messung an
Fingern und Zehen ermittelt wird.

Fiir die Messungen wird dem Patienten eine Ableite Elektrode angelegt oder in die Hand ge-
geben. Die Messungen erfolgen dann mit einer Messelektrode an unterschiedlichen Punkten,
zum Beispiel an den Hénden und Fingern oder an unterschiedlichen Akupunkturpunkten.
Beim Heuschnupfen nimmt der Arzt mit dem elektronischen Gerét die Schwingung der Pollen
auf und iibertrigt sie in mehreren Sitzungen auf den Patienten. Das reduziert die Empfindlich-
keit des Organismus, auf Pollen zu reagieren. Im Idealfall verschwindet die Allergie ganz.

Wir haben mit dieser Methode eine ganze Reihe von Heuschnupfenheilungen erlebt. Das Ver-
fahren ist schnell, relativ sicher und vollig nebenwirkungsfrei. Im Allgemeinen lassen sich bei
der Behandlung andere Allergien, zum Beispiel auf Nahrungsmittel oder Tierhaare, giinstig
beeinflussen, zum Teil sogar beseitigen.

Mit eigenem Urin den Schnupfen stoppen Die Eigenurin-Injektion:

Seit vielen Jahren hat sich in meiner Praxis beim Heuschnupfen die Eigenurin-Injektion be-
wihrt. Mit Beginn des Heuschnupfens injiziert der Behandelnde téglich zwei Milliliter Eigen-
urin (bei Kindern etwas weniger, bei grolen Menschen bis drei Milliliter) in den Muskel. Da
die Injektion schmerzen kann, wird ein Milliliter Procain einprozentig dazu gemischt. Die In-
jektion ist dann fast schmerzfrei. Verwendet wird der frische Urin, der vor jeder Injektion auf
Salze, Zellen (Leukozyten und Erythrozyten) und Bakterien gepriift wird. Ist er frei von
krankmachenden Erregern, spritzt ihn der Arzt in den Muskel. Findet er mit dem Teststreifen
oder unter dem Mikroskop verdédchtige Bestandteile, wird der Urin vor der Injektion kurz auf-
gekocht. Urin von Frauen wihrend der Regelblutung wird nicht verwendet.

Die Kosten der Therapie sind sehr gering, wenn man von den héufigen Urinuntersuchungen
absieht. Oft ist nach zwei Wochen der Heuschnupfen fast vollig verschwunden. Gelegentlich
reichen wenige Injektionen. Es gibt allerdings auch Patienten, bei denen eine l&ngere Behand-
lung notwendig ist.



Dann miissen auch im zweiten Jahr noch einige Injektionen gegeben werden, in den meisten
Féllen aber wesentlich weniger als im ersten Jahr. Selten benétigt der Geplagte im dritten Jahr
eine weitere Behandlung. Die Therapie ist vollig nebenwirkungsfrei.

Fallbeispiel:

Ein 40jdhriger Mann litt seit mehr als 20 Jahren an starkem Heuschnupfen. Die Therapie mit
Antihistaminika und frither Hyposensibilisierung half nicht mehr viel, sodass er sich zweimal
pro Jahr eine hohe Cortisondosis spritzen lie3. Er begann die Eigenurintherapie sehr skep-
tisch. Anfangs merkte er keine Verdnderung, obwohl er sich konsequent jeden Tag seine Ei-
genurin-Injektion geben lie3. Nach zwei Wochen setzte die Besserung ein, nach sechs Wo-
chen war er vollig beschwerdefrei, obwohl seine Heuschnupfensaison noch nicht vorbei war.
Im zweiten Behandlungsjahr benétigte er nur noch einige Injektionen. Im dritten Jahr war er
ohne Behandlung fast beschwerdefrei.

Der Autor
Dr. med. Jiirgen Freiherr von Rosen:

Jahrgang 1938, studierte Medizin in Miinster, Lausanne und Berlin. Nach dem Staatsexamen
durchlief er eine Ausbildung in verschiedenen Bereichen der Medizin, bevor er sich 1971 als
praktischer Arzt niederlieB. Zehn Jahre danach eréffnete er eine naturheilkundliche Fachklinik
in der Rhon, die sich auf Therapien bei Schmerzen und Allergien sowie Erschopfungszu-
stinde spezialisiert hat.



