






Ist es überhaupt 
„Heu” -Schnupfen?
Nicht jeder allergische Schnupfen wird von Pollen ausgelöst. 
Die Nasenschleimhaut kann zum Beispiel auch auf Partikel 
von Tieren reagieren, auf Schimmelpilzsporen, Allergene aus 
dem Kot von Hausstaubmilben oder Nahrungsmitteln. 
Folgendes deutet an, woran es liegen kann: 

�r����%�J�F���4�Z�N�Q�U�P�N�F���U�S�F�U�F�O���O�V�S���J�O���C�F�T�U�J�N�N�U�F�O���.�P�O�B�U�F�O���B�V�G���� 
Sie lassen bei mehreren Tagen Regenwetter nach:  
Pollen. 

�r����%�J�F���#�F�T�D�I�X�F�S�E�F�O���I�B�M�U�F�O���E�J�F���N�F�J�T�U�F�O���.�P�O�B�U�F���E�F�T�� 
Jahres an:  
Hausstaubmilben, Schimmelpilzsporen,  
mehrere Pollenarten. 

�r����4�J�F���W�F�S�T�U�È�S�L�F�O���T�J�D�I���J�O���C�F�T�U�J�N�N�U�F�O���3�È�V�N�F�O���� 
Schimmelpilzsporen, Tiere, Hausstaubmilben. 
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�)�B�V�T�I�B�M�U���L�B�N�
���P�E�F�S���T�J�F���T�F�U�[�F�O���F�J�O���C�F�J�N���#�F�T�V�D�I���W�P�O�� 
Tierhaltern:  
Tiere. 

�r����%�J�F���#�F�T�D�I�X�F�S�E�F�O���U�S�F�U�F�O���B�V�G�
���O�B�D�I�E�F�N���4�J�F���#�F�T�U�J�N�N�U�F�T�� 
gegessen oder getrunken haben:  
Nahrungsmittel, Pollen.  
 
Viele Pollenallergiker vertragen – manche ganzjährig, 
andere vor allem zur Heuschnupfenzeit – bestimmte 
Nahrungsmittel nicht. Zum Beispiel haben viele derjenigen, 
die auf Frühblüher allergisch reagieren, auch Probleme mit 
Haselnüssen, Stein- und Kernobst.

Wichtiger Bestandteil der  
Diagnostik ist das Gespräch mit 
der Ärztin oder dem Arzt. 

Diese Zuordnungen zeigen aber nur Tendenzen auf. Der 
Klimawandel und der weltweite Handel haben vieles 
verändert. Bäume und Gräser blühen eher und länger als 
früher. Als Allergieauslöser kommen Pflanzen hinzu, die 
hierzulande bisher fremd waren. Luftströmungen in der 
Höhe tragen Pollen aus fernen Gegenden hierher. Um die 
Diagnose abzusichern, sind also Ärztin oder Arzt gefragt.

In der ärztlichen Praxis kann mit verschiedenen Methoden 
getestet werden, ob eine Allergie vorliegt, und wenn ja, 
wogegen. Am gebräuchlichsten sind Hauttests. Dabei 
werden mögliche Allergene auf die Haut aufgebracht und die 
Reaktion beurteilt. Ferner können die Zeichen allergischer 
Hautreaktionen im Blut nachgewiesen werden. Bei einem 
Provokationstest wird das vermutete Allergen direkt auf die 
Nasenschleimhaut gesprüht und die Reaktion abgewartet. 
Haut- und Provokationstests sind allerdings nicht ganz ohne 
Risiko. Die verwendeten Lösungen sind zwar stark verdünnt, 
dennoch kann das Immunsystem überreagieren. Dann kann 
es zu gefährlichen Zwischenfällen kommen. Daher dürfen 
nur Ärztinnen oder Ärzte mit besonderer allergologischer 
Erfahrung solche Tests durchführen. Ihre Praxis ist darauf 
eingerichtet, Zwischenfälle kompetent aufzufangen.

Schimmelpilzallergie
Die Verbreitungsform der Pilze, die Sporen, gibt es überall, 
wo organisches Material verrottet. Je nach Art setzen die 
Pilze die Sporen ganzjährig oder zu bestimmten Jahreszeiten 
frei. Eine Pilzbesiedelung in Wohnräumen zeigt hohe Luft
feuchtigkeit und unzureichende Lüftung an. Das Pilzgeflecht 
sitzt tief im Material. Gute Luftzirkulation, auch hinter Vertä‑
felungen, unter Matratzen, hinter und unter Schränken, 
Regalen und Vorhängen, und ein Absenken der Luftfeuchtig
keit unter 65 Prozent beugen einem Befall vor und verleiden 
den Pilzen den Standort. Einmal eingetreten, erfordert Pilz‑
befall in der Wohnung aber fast immer weitreichende Reno
vierungsmaßnahmen. Auf Topfblumen sollten 
Schimmelpilzallergiker verzichten.



Hausstaubmilben-
allergie
Hausstaubmilben gibt es in jeder Wohnung. Das, worauf 
Allergiker reagieren, befindet sich im Milbenkörper und den 
Ausscheidungen und verbreitet sich mit dem Staub überall. 
Der Temperatur- und Luftfeuchtigkeitsbereich, bei dem sich 
Menschen wohlfühlen, ist auch für Milben optimal. Am 
stärksten von Milben besetzt sind Matratzen. Hier finden sie 
reichlich Hautschuppen – ihre Hauptnahrung – und viel 
Feuchtigkeit. Deshalb ist es besonders effektiv, ihre Zahl dort 
und im restlichen Schlafzimmer zu verringern. Bewährt 
haben sich Encasings. Das sind milbendichte, waschbare 
Überzüge für Matratzen und Bettzeug. Ansonsten nützen 
Milbenallergikern die gleichen Reinigungsmaßnahmen, die 
Pollenallergikern für die Wohnung angeraten werden. 
Übrigens schadet Milben auch, was die Lebensbedingungen 
von Schimmelpilzen verschlechtert. 

Hausstaubmilben finden sich 
überall, wo Menschen leben.

Katzen- oder Hunde
allergie
Katzenallergene finden sich an Polstern, in der Kleidung, im 
Staub und werden so auch an Orte weitergetragen, an denen 
die Tiere nicht waren. In abgeschwächter Form gilt das auch 
für Hunde. Häufige Allergieauslöser sind die Fellbestandteile 
behaarter Haustiere. Der Auslöser ist ein Protein, das unter 
anderem in der Haut, im Speichel und im Urin zu finden ist. 
Das Protein gelangt mit dem Talg und der Fellpflege der 
Tiere auf ihr Fell und verteilt sich so in der Luft und im 
Hausstaub. Hier ist nur eine Maßnahme wirklich erfolg
versprechend: Das Tier abzuschaffen. 

Erst nach einigen Jahren ist eine 
Wohnung frei von Katzenaller­
genen. 



Was hilft?
Mit Taschentüchern ist es bei einem Heuschnupfen meist 
nicht getan. Effektiver ist die Hilfe aus der Apotheke. Ohne 
Rezept können Sie beispielsweise Augentropfen und 
Nasensprays mit dem Wirkstoff Azelastin oder Levoca
bastin kaufen. Sie hindern das bei Allergien freigesetzte 
Histamin daran zu wirken und bremsen die Beschwerden 
zum Teil ab.

Weniger passend sind Nasenmittel, wie sie bei Erkältungs- 
schnupfen eingesetzt werden. Sie enthalten Wirkstoffe wie 
Oxymetazolin, Tramazolin oder Xylometazolin. Sie bessern 
zwar die Beschwerden, können aber bei längerer Anwen‑
dung die Schleimhaut schädigen. Deshalb dürfen diese 
Mittel höchstens 5 - 7 Tage lang angewendet werden – zu 
kurz für Heuschnupfen. Einige dieser Wirkstoffe gibt es 
auch als Augentropfen. Auch für sie gilt eine zeitliche 
Einschränkung in der Anwendungsdauer.

Statt am Ort des Geschehens einzugreifen, können Sie auch 
Medikamente einnehmen, die die Histaminwirkung im 
ganzen Körper blockieren. Das ist besonders hilfreich, wenn 
Sie nicht nur Augenbeschwerden haben. Von den Wirk‑
stoffen, die Sie ohne Rezept kaufen können, haben Cetirizin 
und Loratadin den Vorteil, dass sie in der Regel nicht müde 
machen. Bei Clemastin und Dimetinden ist das anders. Sie 
können tagsüber die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen und 
Sie unter Umständen sogar verkehrsuntüchtig machen. 
Weitere Wirkstoffe, die nicht müde machen, aber verschrei‑
bungspflichtig sind, sind Desloratadin, Ebastin, Fexofenadin, 
Levocetirizin und Mizolastin.

Genügt diese Behandlung nicht, um mit dem Heuschnupfen 
zurechtzukommen, gibt es noch Steigerungsmöglichkeiten. 
Diese Therapie muss aber in den Händen von Ärztin oder 
Arzt liegen. Beispielsweise können sie Nasensprays mit 
Kortison verordnen. Sie hemmen die allergischen, entzünd
lichen Reaktionen sehr effektiv. Allerdings spüren Sie den 
Erfolg erst nach etwa einem Tag. Optimal ist die Wirkung 
erst nach einigen Wochen. Übrigens: Augentropfen, Nasen
sprays und -tropfen sollten nach Möglichkeit unkonserviert 
sein. Bei längerem Gebrauch können Konservierungsmittel 
die Schleimhäute schädigen.

Augen- und Nasenmittel mit Cromoglicinsäure und Lodox‑
amid können die Allergiebehandlung unterstützen. Sie 
müssen 1 - 2 Wochen vor der vermuteten Heuschnupfen‑
zeit angewandt werden und währenddessen sehr verläss‑
lich 3 - 4 × täglich. Nur so können sie dafür sorgen, dass der 
Heuschnupfen milder verläuft.

Antihistaminika gibt es als Augen- 
oder Nasenmittel. Sie können die 
Beschwerden oft lindern.

Noch besser – 
Das Immunsystem 
umgewöhnen
Umgewöhnung braucht Zeit. 3 Jahre dauert die allergen
spezifische Immuntherapie (SIT). Dabei wird entweder 
der Allergenextrakt unter die Haut gespritzt (subcutane 
Immuntherapie = SCIT) oder als Tablette oder Tropfen unter 
die Zunge getropft (sublinguale Immuntherapie = SLIT). 
Doch für viele lohnt sich die Geduld. Die Beschwerden 
lassen nach, es sind weniger Medikamente nötig. Dass der 
Heuschnupfen nicht immer ganz weggeht und nicht alle 
einen Nutzen von der Therapie haben, spricht nicht gegen 
sie. Besonders erfolgreich ist die SIT bei Personen, die nur 
gegen wenige Pollenarten allergisch sind. Wird die SIT schon 
in den ersten Heuschnupfenjahren durchgeführt, verhindert 
das oft den sogenannten Etagenwechsel. Damit ist gemeint, 
dass die Allergie, die zunächst Augen und Nase ergreift, 
die Atemwege hinabwandert und schließlich zu Asthma 
bronchiale führt. Hinter der SIT steht der Gedanke, das 
Immunsystem ganz langsam an die Substanz zu gewöhnen, 
gegen die Sie allergisch sind. Dazu bekommen Sie anfangs 
winzige Mengen dieser Substanz verabreicht. Die Konzent‑
ration wird im Laufe der Behandlung nach und nach erhöht. 
Einige Präparate werden wenige Wochen vor der Blühsaison 
verabreicht. Auch diese Therapieform sollte in 3 aufeinan‑
derfolgenden Jahren durchgeführt werden.

Bei der subcutanen Immuntherapie (SCIT) reagiert der Körper 
bei gut der Hälfte der Behandelten mit einer vorüberge‑
henden Rötung oder Schwellung an der Einstichstelle. 
Deutlich weniger entwickeln eine allergische Reaktion oder 
asthmatische Beschwerden. Eine Überreaktion des Immun
systems mit gefährlichen Komplikationen gibt es nur selten. 
Dennoch müssen Sie nach der Injektion eine halbe Stunde in 
der Praxis bleiben, damit im Notfall rasch eingegriffen 
werden kann.

Bei der sublingualen Immuntherapie (SLIT) sind lebens
bedrohliche Nebenwirkungen noch nicht vorgekommen. 
Deshalb kann die Anwendung zu Hause durchgeführt 
werden. Bei der SLIT wird der Allergenextrakt als Tablette 
oder Tropfen unter der Zunge (lat.: sublingual) platziert und 
dort durch die Mundschleimhaut ins Blut aufgenommen. 
Diese Anwendungsform ist einfacher. Doch muss die 
Behandlung sehr regelmäßig und diszipliniert erfolgen, 
sonst wird sich die Allergie nicht bessern. Derzeit ist die 
SLIT erst für Kinder ab 5 Jahren zugelassen.

Eine aktuelle Pollenflugvorher­
sage hilft Ihnen bei der gezielten 
Anwendung von Medikamenten.


