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H A M B U R G :: Eigentlich wollte Ursu-
la Höcht jetzt mit ihrem Mann auf Mal-
lorca den lange geplanten Urlaub genie-
ßen. Wäre da nicht ihr gebrochener El-
lenbogen. Vor Kurzem ist sie auf einem
vereisten Weg ausgerutscht. Jetzt flie-
gen sie ein paar Wochen später. „Da
kam mir die Abendblatt-Aktion gerade
recht“, erzählt die 65-Jährige aus Har-
vestehude. Wenn schon körperlich ein-
geschränkt, dann könne sie gleich noch
ein anderes Gesundheitsproblem ange-
hen: ihre Allergie.

„Meine Beschwerden beginnen
nämlich immer im Winter und bleiben
dann bis April“, erzählt Höcht. In dieser
Zeit wache sie fast jeden Morgen mit ro-
ten, geschwollenen Augen auf. „Ich rea-
giere zwar allergisch auf Erlen- und Bir-
kenpollen, aber das kann im Winter
doch eigentlich kein Problem sein“, sagt
Höcht, die auch unter einer leichten
Neurodermitis leidet. Auf der Suche
nach einer Erklärung kam sie gestern
zur Allergieberatung in die Poliklinik
für Dermatologie am UKE, ebenso wie
fast 30 weitere Abendblatt-Leser. Be-
reits am Vormittag hatten sich Leser in
der HNO-Gemeinschaftspraxis Ste-
phansplatz zu Allergien beraten lassen,
die sich auf die Nase auswirken.

Für jeden Patienten nahmen sich
die Ärzte 20 bis 30 Minuten Zeit, erkun-
deten die Vorgeschichte der Beschwer-
den, untersuchten die Haut und die Na-
sennebenhöhlen. Mit einigen Patienten
führten sie zusätzlich einen sogenann-
ten Pricktest an der Haut durch, um
festzustellen, ob eine Allergie vorliegt.
In den meisten Fällen nicht genug für
eine ausführliche Diagnose, aber für ei-
ne erste Einschätzung. So erfuhr etwa
Ursula Höcht von UKE-Oberarzt Dr.
Ulrich Ohnemus, dass womöglich eine
Allergie gegen Hausstaubmilben oder
Schimmelpilze dafür verantwortlich
sein könnte, dass sie gerade im Winter
unter Beschwerden leidet, weil sich die-
se Allergene in dieser Zeit verstärkt in
Räumen ansammeln, etwa durch selte-
nes Lüften. Ein tiefer gehender, soge-
nannter Intrakutantest soll nun Klar-
heit bringen. 

Die Fragen der Abendblatt-Leser
und die Antworten der Ärzte:

Wie kommt es zu einer Allergie?
Das Immunsystem von Allergikern

stuft eigentlich harmlose Substanzen,
etwa Pollen, Haustaubmilben oder
Nahrungsmittel, als fremd ein und be-
kämpft sie – warum, ist unklar. Diese
Reaktion ist nicht angeboren, vielmehr
erwerben Allergiker sie im Laufe ihres
Lebens. Bei Neurodermitis kann eine
Allergie die Symptome – trockene, ju-
ckende Haut – auslösen oder verstär-
ken; bei Menschen, die nicht unter Neu-
rodermitis leiden, kann eine Allergie
auch andere Beschwerden verursachen,
etwa Heuschnupfen oder tränende, ju-
ckende Augen. Allerdings: „Nicht jeder,
der unter einer verstopften Nase leidet,
hat deshalb gleich eine Allergie“, sagt
Dr. Stefan Tesche von der HNO-Ge-
meinschaftspraxis Stephansplatz. Prin-
zipiell kämen dafür auch andere Ursa-
chen in Frage, sagt Tesche.

Sollte eine Allergie auch behandelt
werden, wenn sie nur leichte 
Beschwerden verursacht?

„Bei Neurodermitis können sich die
Ekzeme verstärken, wenn eine Allergie
nicht behandelt wird“, sagt Dr. Ulrich
Ohnemus. HNO-Arzt Stefan Tesche
sagt, es gebe bei vielen Menschen die
Neigung, eine mögliche Allergie zu ba-
gatellisieren. Doch das könne zum Teil
unangenehme, problematische Folgen
haben, warnt er: „Heuschnupfen etwa
kann unbehandelt zu Asthma führen
oder auch zu einer chronischen Nasen-
nebenhöhlenentzündung.“ Je nach-
dem, welche Organe betroffen sind,
sollten sich Patienten an unterschiedli-
che Allergologen wenden, empfehlen
Ohnemus und Tesche. Den Zusatztitel
dürfen Haut-, HNO-, Lungen- und Kin-
derärzte nach einer zweijährigen Wei-
terbildung führen. 

Welche Allergieformen gibt es?
Bei der Soforttyp-Allergie reagiert

der Körper unmittelbar nach dem Kon-
takt mit den Allergen. Die sogenannten
Immunglobulin-E-Antikörper, kurz
IgE-Antikörper, die auf bestimmten
Körperzellen sitzen, binden das Aller-
gen. Dann schütten die Zellen Stoffe wie
Histamin aus. Diese lösen die allergi-
schen Reaktionen aus. Bei der Spättyp-
Allergie zeigen sich die Reaktionen
manchmal erst nach Tagen. Sie entste-
hen meistens durch den Kontakt mit
Hautcremes, Reinigungsmitteln oder
Schmuck. Auslöser sind die sogenann-
ten T-Zellen des Immunsystems.

Wie stellt der Arzt eine Allergie fest?
„Zunächst müssen die Beschwer-

den im zeitlichen und örtlichen Zusam-
menhang erfasst werden“, erläutert
Stefan Tesche. Der Arzt fragt etwa: Tre-
ten Beschwerden nur zu bestimmten
Jahreszeiten oder ganzjährig auf? Gibt
es Orte, an denen die Beschwerden ver-
schwinden? Anschließend gehe es um
Risikofaktoren wie eine familiäre Vor-

belastung. „Wenn etwa die Eltern unter
allergischen Beschwerden leiden, ist
das Risiko recht groß, dass die Kinder
auch eine Allergie entwickeln“, sagt Te-
sche. Je nach Art der Beschwerden folgt
eine Untersuchung der Haut, der Lunge
oder der Nase. Ob der Körper auf All-
ergene reagiert, kann dann durch einen
Pricktest geklärt werden. 

Was passiert bei einem Pricktest?
Der Arzt tupft auf den Unterarm ei-

ne Lösung mit minimalen Dosierungen
der Allergene und ritzt diese unter die
Haut. Reagiert der Körper auf eine Sub-
stanz allergisch, entsteht an der einge-
ritzten Stelle eine gerötete Schwellung.
Nach etwa 20 Minuten liest der Arzt das
Ergebnis ab. Der Pricktest kann Aller-
gien auf Pollen (etwa Birke, Erle oder
Gräser) sowie auf Hausstaubmilben,
Nahrungsmittel, Schimmelpilze und
Tierhaare feststellen. Hin und wieder
lässt der Test aber keine eindeutigen
Aussagen zu. Zur Kontrolle ritzt der
Arzt an einem Punkt einen Tropfen mit
Kochsalzlösung in die Haut. Danach ge-
schieht normalerweise nichts. Komme
es trotzdem zu einer Schwellung, deute
das darauf hin, dass die Haut des Pati-
enten so leicht reizbar sei, dass sich al-
lergische Reaktionen nicht trennen lie-
ßen von anders verursachten Reaktio-

nen, sagt Stefan Tesche. Dann sind wei-
tere Untersuchungen nötig, wie bei ei-
ner Patientin aus Lokstedt. „Ich habe
seit drei Jahren chronische Beschwer-
den in der Nase“, erzählte die 67 Jahre
alte Rentnerin. Unabhängig von der
Jahreszeit leide sie darunter, dass häu-
fig Schleim in den Rachen fließe. Sie
könne schlecht schlucken, außerdem
sei bei ihr Asthma diagnostiziert wor-
den. Stefan Tesche stellte bei ihr eine
chronische Nasennebenhöhlenentzün-
dung fest. Weil diese durch eine Allergie
bedingt sein könnte, führte er einen
Pricktest durch. Das Ergebnis: Alle
Punkte waren gerötet, allerdings auch
die Kontrollpunkte. Nun soll ein Blut-
test klären, ob sich bei ihr IgE-Antikör-
per bilden. Doch selbst wenn der Prick-
test positive Reaktionen provoziere, sei
dies kein Beweis für eine Allergie, sagt
Tesche: „Nur unter Berücksichtigung
von anderen Faktoren, die im Gespräch
deutlich werden, kann der Arzt eine Di-
agnose stellen.“

Wie behandelt der Arzt eine Allergie?
Es gibt drei Möglichkeiten. Erstens:

Vermeidung der Allergene. Gegen
Hausstaubmilben helfen spezielle Bett-
bezüge, die Milben nicht durchdringen.
Kaum zu meiden sind hingegen Pollen.
Zweitens: Medikamente. Gegen Pollen
können Antihistamine wirken, Hautrei-
zungen, die durch Allergene verursacht
werden, bekämpft der Arzt mit Corti-
son, Irritationen der Nase mit Sprays.
Drittens: Speziell bei Heuschnupfen
oder Asthma kann eine sogenannte Hy-
posensibilisierung helfen. Durch sie soll
der Körper lernen, nicht mehr über-
schießend auf eigentlich harmlose Sub-
stanzen zu reagieren. Die Therapie
kann allerdings mehrere Jahre dauern.

Worauf reagieren
Sie allergisch?
Im UKE und in einer HNO-Praxis ließen sich Abendblatt-Leser testen und beraten
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Heute: Brustkrebs Um 19 Uhr hal-
ten Dr. Martina Dincel und Dr.
Michael Bonacker in der Axel-
Springer-Passage, Caffamacherrei-
he 1, einen Vortrag, in dem sie
über Brustkrebs allgemein auf-
klären und moderne Vorsorge-
und Therapiemöglichkeiten vor-
stellen. Bitte melden Sie sich an
unter Tel. 33 39 16 27. 
Heute: Blutdruck Von 11 bis 14 Uhr
können Sie in der Axel-Springer-
Passage kostenlos Ihren Blutdruck
checken lassen. Außerdem steht
eine Galileo-Plattform bereit, auf
der Sie unter Anleitung ein paar
Kräftigungsübungen machen kön-
nen. Einfach vorbeikommen.
Do. 20.1.: Tinnitus/Hörprobleme
Gleich zwei Aktionen zum Thema:
Von 11–16 Uhr können Sie in der
Axel-Springer-Passage von den
KIND-Hörprofis Ihre Hörleistung
testen lassen. Um 19 Uhr infor-
miert Prof. Stephan Ahrens vom
Tinnitus-Zentrum Falkenried über
den lästigen Ton im Ohr und neue
Erkenntnisse zu Entstehung und
Therapie. Und Dr. Rosemarie
Neumann-Spieß von der HNO-
Gemeinschaftspraxis Stephans-
platz berichtet über Hörverarbei-
tungsstörungen speziell bei Kin-
dern. Zu den Vorträgen melden Sie
sich bitte heute von 9 bis 18 Uhr an
unter Tel. 33 39 16 23.

Die nächsten Aktionen

A N Z E I G EA N Z E I G E

Das beste Rezept . . .

Die Haut von Atopikern
braucht regelmäßige und
intensive Feuchtigkeitspflege,
lassen Sie sich dazu vom
Facharzt beraten!
Sofern eine Allergie fest-
gestellt wurde, sollten Sie 
die auslösenden Allergene 
konsequent meiden.
Diäten: bitte nur nach Rück-
sprache mit dem Facharzt!

Heuschnupfen kann
unbehandelt zu einem 

Asthma führen.
Dr. Stefan Tesche,

Hals-Nasen-Ohrenarzt

Dr. Ulrich Ohnemus vom UKE befragt Ursula Höcht, 65, zu ihren Beschwerden.
Anschließend führt er mit ihr einen sogenannten Pricktest durch.

HNO-Arzt Dr. Stefan Tesche bespricht mit einer Patientin das Ergebnis eines 
Pricktests und klärt das weitere Vorgehen. Fotos: Hernandez

Beim Pricktest werden in die Haut des Unterarms winzige Tropfen mit Allergenen
geritzt. Reagiert der Patient allergisch auf eine Substanz, bilden sich rote Quaddeln. 
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Informationen:
Der Deutsche Neurodermitis Bund
hat kostenpflichtige Infobroschü-
ren und telefonische Beratung:
ww.neurodermitis-bund.de 
Arbeitsgemeinschaft Allergiekran-
kes Kind mit Chat, Allergie-Forum
und Selbsthilfegruppen:
www.aak.de
Deutscher Allergie- und Asth-
mabund:
www.daab.de

Kliniken:
Katholisches Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift, Dermatologische
Ambulanz, Tel. 040/673 77-200
www.kkh-wilhelmstift.de

Asklepios-Klinik St. Georg, Edu-
ard-Arning-Klinik für Dermatolo-
gie und Allergologie
www.asklepios.com/sanktgeorg 

Universitätsklinikum Eppendorf,
Klinik für Dermatologie und Vene-
rologie, www.uke.de

Ärzte 
Wer einen Hautarzt oder Aller-
gologen in der Nähe seines Wohn-
orts sucht, kann sich auf der Web-
seite der Kassenärztlichen Ver-
einigung Hamburg (KVH)
(www.kvhh.de) unter „Arztsuche“
oder bei der Patientenberatung
von KVH und Hamburger Ärzte-
kammer unter Tel. 20 22 99-222
informieren. 
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Chronisch: ein permanent an-

dauernder oder immer wieder-

kehrender Vorgang. In der Medi-

zin wird der Begriff für Krank-

heitsverläufe verwendet, von de-

nen Patienten nicht genesen.

Degenerative Veränderung: im

Gegensatz zu einer entzündlichen

Veränderung ist eine degenerative

Veränderung durch Verschleiß

(durch falsche Bewegung oder

hohes Alter) bedingt.

Hexenschuss und Ischias: Ein He-

xenschuss ist ein plötzlich ein-

schießender Schmerz. Tritt er im

Bereich der Lendenwirbelsäule

auf, spricht man vom klassischen

Hexenschuss oder Lumbago.

Dehnt sich der Schmerz zusätzlich

in Gesäß und Bein einer Körper-

seite aus, ist der Ischiasnerv be-

troffen, der das gesamte Bein

versorgt. Diese Beschwerde wird

als Lumboischialgie bezeichnet, im

Volksmund Ischias. 

Neuroradiologie: die Darstellung

und Beurteilung des Nervensys-

tems mit Bildgebungsverfahren,

unter anderem Magnetresonanz-

tomografie (MRT), Computerto-

mografie (CT) und Sonografie.

Neurologisch: das Nervensystem

betreffend.

Rückenmark: Das Rückenmark ist

Teil des zentralen Nervensystems.

Es verläuft innerhalb des Wirbel-

kanals und verbindet das Gehirn

über 31 Paar abzweigende Spinal-

nerven mit dem Nerven- und

Muskelsystem von Rumpf, Hals,

Armen und Beinen.

Spondylolisthesis: umgangssprach-

lich Wirbelgleiten, beschreibt eine

Instabilität der Wirbelsäule, bei

der das obere Teilstück der Wir-

belsäule mit dem Gleitwirbel über

das Teilstück unterhalb des Gleit-

wirbels abgleitet.

Skoliose: eine seitliche Verbiegung

der Wirbelsäule bei gleichzeitiger

Verdrehung der Wirbel. Sie tritt

meistens im Bereich der Brust-

wirbelsäule auf.

Wirbelkanalstenose: eine Ein-

engung des Wirbelkanals, bei der

knöcherne Auswüchse auf die

Nerven des Rückenmarks drücken

und dadurch starke Schmerzen

chen.

Glossar

ii h wieder sitzen können“
i t Gründer des Was bedeutet das etwa bei einem einge-

klemmten Nerv?
wischen zwei Wirbeln ein-

llt an es staut

„Wir schieben die

Selbstheilungskräfte an“

Interview mit Dr. Kilian Dräger, Osteopathikum Hamburg

F R I E D E R I K E  U L R I C H

U
nser Rücken gleicht ei-

nem Meisterwerk. Ein

ausgeklügeltes System

aus Wirbeln, Bandschei-

ben, Bändern und Mus-

keln hält uns aufrecht,

stabilisiert den Oberkörper und ermög-

licht gleichzeitig, dass wir uns beugen,

strecken oder seitlich drehen können.

Die in einer eleganten S-Kurve ange-

ordneten Wirbel unseres Rückgrats

schützen unsere empfindlichsten Ner-

venbahnen, das Rückenmark. Zwischen

den insgesamt 24 Wirbeln liegen – quasi

wie Stoßdämpfer – die Bandscheiben.

Sie haben eine feste Schale und einen

gallertartigen Kern. Die normalen Be-

lastungen des Tages drücken die Band-

scheiben zusammen, beim Liegen sau-

gen sie Flüssigkeit aus dem umgebenen

Gewebe und werden wieder prall. 

Mit zunehmendem Alter verlieren

die Bandscheiben jedoch ihre Fähigkeit

zur Regeneration, sie werden brüchiger

und kleiner. Doch Bewegungsmangel

und einseitige Belastungen machen

dem Rücken schon weitaus früher zu

schaffen. Nach Angaben der DAK sind

14 Prozent der 18- bis 29-jährigen Ham-

burger betroffen, bei den über 60-Jäh-

rigen ist es jeder Dritte.

„Chronische Rückenschmerzen

sind auch ein Problem unserer Kultur“,

sagt Dr. Gerd Müller, Orthopäde und

Geschäftsführer des Rückenzentrums

am Michel. „In Entwicklungsländern

etwa sind sie völlig unbekannt.“ Viele

Rückenschmerzen hängen mit dem Be-

ruf zusammen, den der Betroffene aus-

übt. „Wer zur Bewegungslosigkeit oder

Bewegungseinschränkung verurteilt

ist, hat weitaus öfter Rückenbeschwer-

den“, sagt Müller. „Der gefährlichste

Beruf“, betont der Rückenexperte, „ist

jedoch die Arbeitslosigkeit“. 

Denn viel stärker als allgemein an-

genommen haben Rückenschmerzen

mit der Psyche zu tun. Durch berufli-

chen oder privaten Stress verkrampft

die Rückenmuskulatur – die Folge sind

schmerzhafte Verspannungen und Ver-

härtungen. „Die so hervorgerufenen

Beschwerden, im Volksmund Hexen-

schuss und Ischias genannt, können

auch Signale des Körpers sein, besser

auf das Gleichgewicht zwischen An-

spannung und Entspannung acht zu ge-

ben“, sagt Müller, dessen Rückenzen-

trum daher sowohl Physio- als auch

Psychotherapie angegliedert sind. Viele

Schmerzen können erst durch eine um-

fassende Untersuchung besser einge-

grenzt werden. Die zahlreichen poten-

ziellen Schmerzpunkte entlang der

Wirbelsäule, so Müller, erschweren die

genaue Diagnostik: Dicht an dicht lie-

gen dort Bandscheiben und Gelenke,

Nerven und Bänder. „Rückenschmerz

ist nicht einmal ein klares Symptom“,

sagt Müller, „weil es nicht objektiv

messbar ist“. Was die zeitliche Ausdeh-

nung angeht, wird unterschieden zwi-

schen akuten (bis sechs Wochen), sub-

akuten (sechs bis zwölf Wochen) und

chronischen Rückenschmerzen (länger

als zwölf Wochen). „Chronische

Schmerzen lassen sich aber nicht auf ei-

ne zeitliche Dimension reduzieren“,

gibt Müller zu bedenken. „Es kommen

psychische Faktoren wie emotionale

und kognitive Veränderungen hinzu,

soziale Aspekte wie Berufsunfähigkeit,

und die Ausbreitung der Schmerzen in

andere Körperregionen.“ Zu den spezi-

fischen, eindeutig zu diagnostizieren-

den Rückenbeschwerden gehören au-

ßer dem Bandscheibenvorfall auch das

Wirbelgleiten (Spondylolisthesis), bei

der sich ein Wirbel über den anderen

schiebt, oder die abnutzungsbedingte

Wirbelsäulenverkrümmung (Skoliose).

„Etwa 90 bis 95 Prozent dieser Erkran-

kungen müssen nicht operiert werden“,

sagt Gerd Müller. Den Patienten könne

stattdessen mit einer medikamentösen

Therapie, einer gezielten physiothera-

peutischen Behandlung, durch Rücken-

schule oder psychologische Verfahren

wie Stressbewältigung geholfen wer-

den. „Glücklicherweise machen die

schwerwiegenden und ernsthaften Er-

krankungen des Rückens nur wenige

Prozent aller Fälle aus“, sagt Prof. Dr.

Uwe Kehler, Chefarzt der Neurochirur-

gie der Asklepios Klinik Altona. Seine

Patienten leiden an Bandscheibenvor-

fällen mit Nervenausfällen und Läh-

mungserscheinungen, Wirbelkanalen-

gen (Wirbelkanalstenosen), tumorbe-

dingten Rückenschmerzen oder ent-

zündlichen Veränderungen der Wirbel-

säule. Die bei leichteren Bandscheiben-

vorfällen angezeigte Zurückhaltung

beim Operieren gilt bei diesen Fällen

nicht. „Wenn zusätzlich die Funktion

von Blase und Mastdarm beeinträchtigt

ist, muss meistens sofort operiert wer-

den“, sagt Kehler. Zunächst müsse je-

doch ein neurologisches oder neurora-

diologisches Gutachten abklären, ob

tatsächlich ein Bandscheibenvorfall für

die Beschwerden verantwortlich ist. Die

Operation an den Bandscheiben erfolgt

minimal-invasiv. Unter Einsatz eines

Mikroskops nähert sich Kehler dem

„Vorfall“ und entfernt ihn – der entstan-

dene Hohlraum füllt sich später mit

Narbengewebe teilweise wieder auf. Be-

reits am Tag der Operation könnten die

Patienten wieder aufstehen, nach fünf

bis sieben Tagen dürften sie das Kran-

kenhaus verlassen. „Das Altern und den

Verschleiß“, sagt Kehler, „kann man so

allerdings nicht aufzuhalten.“ 

Es ist 
ein Kreuz

Viel mehr als bisher angenommen haben

Rückenschmerzen mit psychischen Belastungen zu tun

Hals-

wirbelsäu
le

Brust-

wirbelsäu
le

Lenden-

wirbelsäu
le

Kreuzbein

Wirbelkörp
er

Rückenm
ark

Rückenm
arks-

nerven

Nervenwu
rzelBandsche

ibenvorfa
ll

Bandsche
ibe

Gallertke
rn

Ill
us

tra
tio

n:
 A

xe
l K

oc
k

Seelische Belastungen verursachen

schmerzhafte Muskelverhärtungen

In den meisten Fällen muss heute

nicht mehr operiert werden

Beim Bandschei-

benvorfall (kleines

Bild) bricht der

gallertartige Kern

durch den Faserring

der Bandscheibe

und sorgt damit für

Schmerzen.

Die größte 

Sprechstunde 

Hamburgs; Folge 5

M O R G E N
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Folge 4, Rückenschmerzen:
Das Kreuz mit dem Kreuz – jeder
dritte Hamburger über 60 leidet unter
Rückenschmerzen. Eine der Ursachen
ist Bewegungsmangel. 


