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Atopische Erkrankungen

Wissenschaftliche Grundlagen sowie psychosoziale
und psychotherapeutische Faktoren

Die epidemieartige Zunahme atopischer Erkranku

in den Industrielandern ist

mittlerweile keine Neuigkeit mehr. Kaum eine Erkrankung hat in den letzen Jahren
derart an Bedeutung gewonnen wie die Allergien. Fast jeder dritte Erwachsene in
Deutschland kann bereits iiber eigene leidvolle Erfahrungen berichten. Von diesem
Negativtrend sind auch Kinder betroffen. Sie leiden insbesondere an Neurodermitis,
einer Hautkrankheit, die nicht selten den Anfang einer so genannten ,Allergie-Kar-

riere” darstellt.

Die Problematik, die mit der Zunahme allergi-
scher Erkrankungen in Deutschland verkniipft
ist und fiir Betroffene oft ein chronisches,
manchmal lebenslanges Leiden bedeutet,
macht nicht nur eine adaquate Therapie, son-
dern auch die Einbeziehung vorbeugender
MaBnahmen erforderlich. Kinder sind von
dem in den meisten Industrielandern zu be-
obachtenden Anstieg der Allergien besonders
stark betroffen. Sie leiden deutlich haufiger
unter Neurodermitis und allergischem Asth-
ma als Erwachsene. Viele von ihnen durchlau-
fen eine jahrelange ,Allergie-Karriere®, in de-
ren Verlauf sich die Erkrankungen Neuroder-
mitis, Asthma und Heuschnupfen abwechseln
oder auch parallel bestehen kénnen. Ein vor-
dringliches Ziel ist es daher, diese Entwick-
lung so friih wie moglich zu unterbinden und
interdisziplinar zu behandeln.

Die Ursachen dieser Entwicklung sind jedoch
noch nicht vollstandig aufgeklart. Der veran-
derte Lebensstil in den Industriestaaten mit
einer hoheren Belastung durch Stress, emo-
tionale Isolierung und angstlich vermeiden-

den Verhaltensfaktoren wird von Wissen-
schaftlern als Hypothese fiir den Allergiean-
stieg ebenso diskutiert wie Hausstaubmilben
und Schimmelpilze in Folge besser isolierter
Wohnungen oder eine zu geringen Stimulati-
on des kindlichen Immunsystems durch einen
Riickgang der Infekthaufigkeit auf Grund gu-
ter hygienischer Bedingungen. So haben Kin-
der aus Familien mit besserem Einkommen
und Bildungsniveau ein besonders hohes Al-
lergierisiko, insbesondere dann, wenn sie als
Einzelkinder aufwachsen. Dagegen erfreuen
sich Kinder, die auf Bauernhofen aufwachsen,
eher bester Gesundheit.

Uber vorbeugende und therapeutische MaB-
nahmen herrschen jedoch sehr unterschiedli-
che Meinungen. Die Entwicklung und der Ein-
fluss der Psyche werden besonders deutlich,
wenn wir uns vor Augen fiihren, was vor 20
bis 30 Jahren propagiert wurde. Wie mag der
Standard der Allergiepravention und Behand-
lung wohl in weiteren zehn bis 30 Jahren aus-
sehen?

Haufigkeiten (Pravalenzen) bei Erwachsenen:

¢ Allergische Rhinokonjunktivits (Heuschnupfen)

Asthma
Neurodermitis

Gesicherte Nahrungsmittelallergien
Sensibilisierung gegen Inhalationsallergene

15-25 %
14 %
24 %
1-2 %
16-36 %

Haufigkeiten (Pravalenzen) bei Kindern:

Asthma
Pfeifende Atemgerausche
Neurodermitis

Allergische Rhinokonjunktivits (Heuschnupfen)
(arztliche Diagnosen)

Gesicherte Nahrungsmittelallergien
Sensibilisierung gegen Hausstaubmilben
Sensibilisierung gegen Birkenpollen
Sensibilisierung gegen Graserpollen

bis 10 %
2-5%
4-15%
6-19 %
34 %
bis 15 %
bis 10 %
bis 20 %

Die Entstehung einer allergischen Reaktion
gegen meist harmlose Umweltstoffe wie z. B.
Pflanzenpollen ist ein komplizierter und bis-
lang noch nicht in allen Einzelheiten verstan-
dener Prozess. Viele Fragen sind noch offen.
Findet eine Allergensensibilisierung (iber ei-
nen langeren Zeitraum in der Kindheit, unmit-
telbar nach der Geburt oder bereits wahrend
der Schwangerschaft statt? Wie hoch muss
die Allergenbelastung sein, damit eine Aller-
gie entsteht? Weshalb reagieren manche
Menschen bei vorhandener Sensibilisierung
und trotz hoher Allergenkonzentration in so
genannten Ausnahmesituationen gesund und
eben nicht allergisch? Was sind zusatzliche,
die Allergie fordernde oder verhindernde psy-
chosoziale Faktoren?

Trotz der noch offenen Fragen existieren auf
Studienergebnissen basierende Empfehlun-
gen zur Vorbeugung und Behandlung von ato-
pischen Erkrankungen. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Psycho-Allergologie e.V. wurde im
Dezember 2000 gegriindet und hat sich zur
Aufgabe gemacht, diese Empfehlungen und
MaBnahmen vor dem Hintergrund neuer wis-
senschaftlicher Ergebnisse zu diskutieren
und insbesondere auf bisher vernachlassigte
psychosoziale Zusammenhange, psycholo-
gisch kontraproduktive Empfehlungen und
neuere psychotherapeutische Behandlungs-
moglichkeiten hinzuweisen.

Um es gleich vorab zu sagen: Es geht nicht
um eine Psychiatrisierung von atopischen Pa-
tienten. Psychosoziale Faktoren sind auch -
aber eben nicht nur - psychische Probleme im
klassischen Sinn, sondern beispielsweise
auch ganz simple vom Organismus gelernte
Umweltwahrnehmungs- und Umweltverarbei-
tungsstrategien (Konditionierungen), die iiber
moderne psychotherapeutische MaBnahmen
wie beispielsweise Neurolinguistische Psy-
chotherapie (NLPt) oder andere Verfahren be-
einflusst werden konnen.

Was wir zu wissen glaubten!

Préventionsempfehlungen

In den friihen 1970-er Jahren wurde eine al-
lergische Immunantwort als unausweichliche
Folge einer IgE-Sensibilisierung angesehen.
In den 1980-er Jahren wurde Allergenkarenz

Abb. 1: Zahlen und Fakten fiir Deutschland. Quellen: WeiBbuch Allergie 2000; Spezialbericht Al-
lergien des Statistischen Bundesamtes 2000, Bundesgesundheits-Survey 1998

! Zu den atopischen Erkrankungen zahlen Heuschnup-
fen, Neurodermitis, allergisches Asthma und be-
stimmte Nahrungsmittelallergien.
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Nach heutiger Sicht
kann ein sauberes
Klima im frihen
Leben Allergien eher
fordern als deren Ent-
wicklung hemmen.

Auch die Vermeidung von
Haustieren wurde generell
empfohlen. Nach dem Konsen-
suspapier des Aktionsbiindnis-
ses Allergiepravention (abap
2004) werden aktuell Hunde

empfohlen, von der Katzenhal-

als ,Allheilmittel“ propagiert. Ein sauberes Kli-
ma, Vermeidung von Haustieren, die Verwen-
dung von allergenfreier synthetischer Bettwa-
sche (anstatt Federbettwasche) und das ver-
langerte Stillen galten als gesicherte Praven-
tionsempfehlungen. Heute wissen wir, dass
auf eine Sensibilisierung nicht zwangslaufig ei-
ne allergische Reaktion folgen muss. Auch die
Karenz und Praventionsempfehlungen lassen
sich nicht mehr eindeutig halten.

Vergleichsstudien nach dem innerdeutschen
Mauerfall zeigten eine deutliche hohere Prava-
lenz im Westen zu den hygienisch hoher belas-
teten Menschen im Osten (Downs 2001, v.
Mutius1994). Die ,Hygienehypothese” wurde
auch durch die neueren Studien zum Leben
auf dem Bauernhof (Van Strien RT, 2004) ge-
stutzt.

tung wird eher abgeraten. Je-
doch haben Studien auch belegt, dass der fri-
he Kontakt zu Haustieren eine Rolle in der Ver-
hinderung der Allergie spielen kann (Hessel-
mar 1999, Perzanowski 2002). Zieht man
psychologische Faktoren mit ein, ist durch ei-
ne Vermeidung von Haustieren vermutlich kein
praventiver Effekt zu erzielen.

Der friihere Glaube, dass Federbettwéasche
Allergien fordern und synthetische Bettwa-
sche diese verhindern wiirde, gilt heute allge-
mein als (berholt. Tatsachlich scheint der Ge-
brauch von Federbettwasche in der frithen
Kindheit mit verringertem Asthma und der Ge-
brauch der synthetischen Bettwasche mit er-
hohtem Asthma verbunden zu sein (Ponsonby
2002). Stillen wird nach wie vor empfohlen
und scheint atopische Erkrankungen zu verrin-
gern. Aber auch hier gibt es widerspriichliche

Studien. Stillen iiber ca. vier bis sechs Mona-
te scheint angemessen (Kull 2002, Sears
2002, abap Frankfurter Thesen 2004) und
empfehlenswert.

Fir Kinder sensibilisierter Eltern miissen unter
Beriicksichtigung psychologischer Faktoren
alle bisherigen Praventionsempfehlungen in-
terdisziplinar diskutiert werden. In einer Fach-
disziplin wissenschaftlich erhartete MaBnah-
men sind leider keine wirklich gesicherten
Empfehlungen, da diese unter Beriicksichti-
gung fachiibergreifender Parameter fraglich
erscheinen konnen.

So wurde Allergenkarenz noch in den 1990-er
Jahren als wirksamste Waffe propagiert. Da-
bei riickten andere Einflussfaktoren zuneh-
mend aus dem Kreis der Wahrnehmung, und
es kam leider auch zu einseitig (ibertriebenen
Aussagen. So wird Allergenkarenz beispiels-
weise in medizinischen Lehrbiichern als ,wirk-
samstes therapeutisches Mittel“ angepriesen.
Karenz ist sicherlich eine probate MaBnahme,
jedoch ein fragliches therapeutisches Mittel,
da sie weder eine Heilungsintervention noch
eine PraventionsmaBnahme darstellt. Es han-
delt sich um schlichtes Vermeidungsverhalten
aus Hilflosigkeit! Karenz ist sicher keine The-
rapie!

Die aus dem Karenzgedanken resultierenden
Pollenflugvorhersagen helfen Betroffenen ei-
nerseits, sich vor den Allergenen zu schiitzen,
andererseits sensibilisieren sie auf die Erkran-
kung. Durch die Aufmerksamkeitsfokussie-
rung sorgen Vorhersagen moglicherweise so
auf psychologischem Weg fiir eine Erhohung
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der Pravalenz und hypnotisieren besonders
angstliche Patienten in die Symptome. Wurde
der volkswirtschaftliche Nutzen von Pollen-
flugvorhersagen jemals evaluiert?

Seit 1905 wird die spezifische Immuntherapie
oral durchgefiihrt, seit 1911 ist die subkuta-
ne Form bis heute etabliert und wird neben
den wissenschaftlichen Fachgesellschaften
auch von der WHO empfohlen. Seit wenigs-
tens 20 Jahren gibt es die sublinguale Im-
muntherapie deren Erfolge wenigstens so gut
sind wie die der subkutanen Therapie und die
deshalb zunehmend Bedeutung gewinnt. Da
diese medizinische Behandlung nicht nur
Symptome lindern soll, ist sie ein wichtiger —
wenn auch oft langwieriger — Beitrag in Rich-
tung Heilung.

Ist sie doch aufgrund des damit verbundenen
Allergenkontaktes gleichzeitig eine medizi-
nisch-psychologische Intervention zum Angst-
abbau.

Genetische Ursachen

Eine erbliche Disposition zu allergischen Er-
krankungen ist seit tiber 100 Jahren bekannt.
Schon damals zeigten Studien, dass Allergien
familiar gehauft auftreten konnen (Wyman M
(1872); Cooke RA and Vander-Veer A (1916).
J Immunol 1:201). Zunachst ging man davon
aus, dass Veranderungen eines einzelnen
Gens fiir die Entstehung der Allergie verant-
wortlich sind, bis in den 1960-er Jahren er-
kannt wurde, dass an der Vererbung von Aller-
gien mehrere Gene beteiligt sind. Es zeigte
sichin der Folge, dass es sich dabei insbeson-
dere um Gene handelt, die mit der Produktion
von Immunglobulin E (IgE) (Marsh DG et al
(1994). Science 264: 1152), mit bronchialer
Hyperreagibilitat (Postma DS et al (1995). N
Engl J Med 333: 894) oder mit dem IgE-Re-

Zug im Auge
Nasenreizung
(UCS)

unbedingter Reiz

Pollen
(CS)

bedingter Reiz

Augentridnen
und Niesen
als
unbedingter
und als
erlernter

bedingter
Reflex

Abb. 3: Mdgliche Konditionierung einer allergischen Immunantwort

zeptor (Shirakawa et al (1994). Nature Gene-

tics 7: 125) zusammenhangen. Diese Gene

sind lokalisiert auf den Chromosomenab-

schnitten 5931.1-31.3 und 11g13. Allerdings
konnten trotz intensiver Suche keine Gene
identifiziert werden, die obligatorisch eine Al-
lergie induzieren (Barnes 1999, Beyer 2000,
Lester 2001).

Neben jeweiligem Allergen und
genetischer Disposition des Be-
troffenen sind also noch weitere
Faktoren fiir das Zustandekom-
men einer Allergie erforderlich.

So gibt es inzwischen eine Vielzahl von Fakto-
ren, die in einen Zusammenhang mit der Ent-
stehung (oder Verhinderung) einer Allergie ge-
bracht werden (s. hierzu z. B. Ubersichtsarbei-
ten von E. von Mutius). Hier sind vor allem zu
nennen: Infektionen (bzw. das Fehlen von In-
fektionen: Hygiene-Hypothese), Lifestyle-Fak-
toren (insbesondere Erndhrung) und psycho-
soziale Faktoren. Bemerkenswerterweise
flihrt auch von diesen Faktoren keiner fiir sich
alleine zwangslaufig zur Allergie. Dazu kommt
es erst im Zusammenspiel. Bezogen auf die
genetischen Ursachen der Allergie heiBt das,
dass diese ohne den Einfluss exogener Fakto-
ren klinisch stumm bleiben (,unvollstandige Pe-
netranz’ der entsprechenden Gene).

bewult

unbewufdt

"nicht Eine stindige bewuBte
kratzen™ Kontrolle ist erforderlich
Der unbewuBte Befehl
lautet: "kratzen™
? Der Organismus ist "verwirrt!"

Abb. 4: Wie Verbote in den Problemzustand fiihren
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Das bedeutet, dass trotz einer — individuell va-
riierenden — Beteiligung genetischer Faktoren
die Entstehung von Allergien multifaktoriell ist.
Daraus ergibt sich, dass wir durch unsere Ge-
ne nicht unausweichlich zur Allergie verurteilt
sind, sondern unter Beriicksichtigung der in-
dividuell relevanten Faktoren durch eine Veran-
derung unserer Lebensweise oder Einstellung
aktiv die Entstehung von Allergien verhindern
oder wieder riickgangig machen konnen.

Angesichts der multifaktoriellen Entstehung
ist hier ein Vorgehen auf mehreren Ebenen er-
forderlich, das u. a. darauf abzielt, eine ggf.
bestehende Disposition zu entscharfen. Auf
gar keinen Fall darf sie, wie in der Vergangen-
heit leider geschehen, weiterhin monokausal
ausgelegt oder Uberbewertet werden.

Psychische Faktoren
und deren Moglichkeiten

Niedergelassene Kolleginnen und Kollegen ken-
nen vermutlich Patientinnen oder Patienten,

e die besonders feinfiihlig reagieren.

e deren allergische Symptome im Zusam-
menhang mit sozialen Problemen zu stehen
scheinen.

¢ die besonders angstlich sind.

e die sich moglicherweise sogar auf Grund
von Farbausdiinstungen und Schadstoffen
weigern, langer in der Praxis zu verweilen.

e die trotz psychischer Starke und guter Me-
dikation immer wieder reagieren.

e die trotz Sensibilisierung die eine oder ande-
re Saison erstaunlich gut (iberstanden haben
(vielleicht, weil sie frisch verliebt waren?).

Definieren wir derartige EinflussgroBen ein-
mal nicht als psychische Stérungen (,Macke"),
sondern als zentralnervose Mechanismen im
Wechselspiel zwischen Immun- und neuroen-
dokrinem System, dann ergeben sich eine Rei-
he von Hypothesen und Uberlegungen:

Psychoneuroimmunologisches
Wechselspiel

Alle atopischen Reaktionen sind weder aus-
schlieBlich physiologischer (somatischer) Na-
tur noch ausschlieBlich psychologisch (see-
lisch) verursacht. Die Exposition (Umwelt)
spielt ebenso eine Rolle wie die Disposition
(korperliche Veranlagung) und Konstitution,
welche (iber Kognitionen und Emotionen maB-
geblich erst das Verhalten und dann auch die
Reaktionen der Betroffenen mit beeinflussen
(Gieler 2001, Witt 1999).

Nach neueren Erkenntnissen der Psychoneu-
roimmunologie gibt es Hinweise auf ein un-
trennbares, sich bedingendes Wechselspiel
zwischen Zentralnerven- (Kognitionen und
Emotionen), neuroendokrinem- und Immun-
system. So konnen vermutlich emotionale Zu-
stande wie Gliick und Freude oder auch Trau-
er und Angst liber die damit verbundenen Neu-
rotransmitter das Immunsystem beeinflussen

(Zachariae 2001, Schmitt-Ott 2001, Sanico
1999, 2000, Bienenstock et al .1994-2002,
Niemeier 1999, Schmitt-Traub 1992-1997,
Weizmann 1999, Augustin 1999).

Gedanken und Gefiihle haben so Einfluss auf
die Auspragung des Zytokinprofils, welches
maBgeblich die T-Helferzellen zur Differenzie-
rung in Th1- oder Th2-Zellen anregt. Trauer und
Angst kénnen so vermutlich zu einer vermehr-
ten Th2-Typ-Differenzierung anregen (Zaccha-
riae 2001, Witt 2003) und somit eine allergi-
sche Immunantwort begiinstigen. (Abb. 2)

Multiple Chemische Sensitivitét
(MCS)

Auch der glimpfliche Ausgang einer leichten
Vergiftung ist letztendlich von klaren Gedan-
ken, besonnenem und schnellem Handeln des
Geschadigten abhangig. Ubertragt man die-
ses Modell zur Deskription sensitiver multi-
pler chemischer Reaktionen, so zeigen sich
im Verhalten der Patienten haufig folgende ty-
pische Phanomene:

1. Schon-, Riickzugs- und Vermeidungsverhal-
ten

2.Haufige Medikamenteneinnahme und Medi-
kamentenwechsel

3. Doctor Shopping

Der Patient erlebt Kontrollverlust und fihlt sich
seiner Umwelt gegeniiber zunehmend mehr
und mehr hilflos ausgeliefert. Haufig werden
kognitive Verarbeitungsprozesse dysfunktio-
nal, und es kommt zu katastrophalen einseitig
somatisch ausgerichteten rigiden Einstellun-
gen. Alle negativen emotionalen Zustande
werden symptomauslosenden Umweltfakto-
ren zugeschrieben.

Dieses Geschehen wird durch das vorrangig
somatisch ausgerichtete Gesundheitssystem
gefordert. Mit immer empfindlicheren Mess-
methoden werden Allergene und / oder toxi-
sche Stoffe in bereits geringen Konzentratio-
nen in der Umwelt nachgewiesen. Das ist
grundsatzlich gut und lobenswert, fiihrt je-
doch auch zu einer starkeren Fokussierung
auf eine monokausale Ursache und der Abhan-
gigkeit von immer geringeren Dosierungen.
Wahrend bei einer Vergiftung eine bestimmte
Mindestmenge wirksam geworden sein muss,
scheint diese Mindestreaktionsdosis sich bei
Atopikern und besonders bei MCS-Patienten
immer weiter zu reduzieren. Es wird eine Art
Massenhysterie aus Angst vor eigentlich
harmlosen Stoffen (Allergenen oder geringen
unschadlichen Dosierungen) etabliert.

Angstliche Patienten
und Neurotransmitter

Die klassische Schulmedizin behandelt Allergi-
en mit lindernden Medikamenten und emp-
fiehlt als ,wirksamstes therapeutisches Mittel“
die Allergenkarenz wie ,Fenster schlieBen und
im Haus aufhalten”. Natiirlich fiihrt eine gerin-
gere Allergenkonzentration oder zeitliche Kon-

taktreduktion kurzfristig zu einer reduzierten
Auspragung der allergischen Symptome.

Da die Patienten aber aus sozialen Verpflich-
tungen vermutlich doch das Haus verlassen
miussen, flihren diese Vermeidungsstrategien
langfristig zu Unbehagen, Hilflosigkeit und
Angstzustanden.

Eventuell ist im
Zusammenspiel der psycho-
neuroimmunologischen
Mechanismen die Angst ein
starkerer Ausloser flr eine
allergische Immunantwort als die
Allergenkonzentration.

Aus psychologischer Sicht wurden die Patien-
ten dann durch die Angst in den Th2-Weg hi-
neinbalanciert. Daher ist nur noch in den Fal-
len eine Karenz zu empfehlen, in denen sie
wirklich umsetzbar ist. Anderenfalls lernen die
Patienten lediglich, ihrer Krankheit hilflos aus-
geliefert zu sein. Uber das Zentrale Nerven-
system konnen Emotionen und Kognitionen
durch Neurotransmitter vermutlich zu einer
Th2- bzw. Thl-Differenzierung beitragen und
eine erhohte oder verminderte Allergenitat er-
reichen (Marshall 1994-1999, Djuric 1995,
Blennerhassett 1994).

Feinfiihlige Patienten

Psychologische Faktoren treffen aber nicht
nur auf angstliche Patienten zu. Da unser Or-
ganismus auch im Sinne der Lerntheorie gut
funktioniert, kann eine allergische Reaktion
auch klassisch konditioniert sein. Dieser in
vielen Tierversuchen und einigen neueren Stu-
dien am Menschen belegte Mechanismus
geht auf lwan Pawlov zurlick. Daher wird an-
genommen, dass die wiederholte Paarung ei-
nes zufalligen Reizes (CS) und eines physiolo-
gisch wirksamen Reizes (US) in zeitlicher Na-
he zu einer Aktivierung der entsprechenden
Hirnareale und somit zu der entsprechenden
physiologischen Reaktion fiihrt (Buske-Kirsch-
baum 1992-2001, Exton 2000, Kirschbaum
1992, Russell 1984). (Abb. 3)

Eine klassische Konditionierung kann eine al-
lergische Immunantwort hervorrufen, wenn
der Organismus gelernt hat, eine willkiirliche
oder auch unwillkiirliche Wahrnehmung von
Pollen oder anderen Allergenen mit einer Re-
aktion auf ein neutrales Ereignis (vielleicht ei-
ne Emotion, bei der die Schleimhaute an-
schwellen und die Augen tranen) gleichzuset-
zen. Moglicherweise ist dieser Mechanismus
spater auch mit fiir die Sensibilisierung auf
weitere Allergene verantwortlich.

Eine derartig wahrnehmungspsychologisch
erlernte allergische Reaktion kann mit Neuro-
linguistischer Psychotherapie (NLPt) behan-
delt werden. Durch eine gezielte psychothera-
peutische Intervention wird wieder eine neue
gewiinschte Reaktion trainiert. Der Organis-
mus wird im Sinne einer Feedforward-Reakti-

02/07 MED -



on, im Gegensatz zu einer Feedback-Reaktion
auf das Allergen, auf einen zukiinftigen Kon-
takt mit Allergenen vorbereitet. Der Organis-
mus reagiert dann nicht mehr mit einer aller-
gischen Immunantwort, obwohl nach wie vor
eine IgE-Sensibilisierung vorliegt.

Soziale Probleme

Bendtigt ein Mensch zur Durchsetzung seiner
Bediirfnisse (gleichgiiltig ob bewusst und will-
kirlich oder auch unbewusst und unwillkiirlich
eingesetzt) somatische Symptome, so bedarf
es neuer Verhaltensmechanismen oder einer
Auseinandersetzung und ggf. Verénderung
von Lebenswerten. Bleibt eine Auseinander-
setzung mit dieser Thematik bzw. eine Befrie-
digung dieser Bediirfnisse auf eine andere Art
aus, so bleibt der Organismus auf Symptome
und deren sekundaren Gewinn angewiesen.
Hier ist eine Behandlung der psychosozialen
Faktoren nicht nur indiziert, sondern deren
Nichtbehandlung steht einer erfolgreichen so-
matischen Behandlung entgegen und fiihrt
zwangslaufig in eine Chronifizierung (Gieler
2001, Schneider 2001).

Wahrnehmungsverarbeitung

In diesem Zusammenhang erlaube ich
mir, auf eine wahrnehmungspsychologi-
sche Besonderheit hinzuweisen:

,Bitte denken Sie jetzt nicht an die Makroauf-
nahmen von Hausstaubmilben und Pollen,
sondern lieber gleich an einen erlebten frohli-
chen und beschwingten Urlaubstag!”

Vermutlich haben Sie sich kurz die Milben und
Pollen vorgestellt, bevor lhre innere Vorstel-
lungskraft der zweiten Aufforderung nach-
kam. Die gut gemeinten, aber wahrnehmungs-
psychologisch unsinnigen therapeutischen
Ratschlage wie: ,Du sollst nicht ... (kratzen,
rauchen, Allergene kontakten)” fiihren im ers-
ten Moment zu einer Wahrnehmungsfokussie-
rung auf das Nichtgewollte und somit direkt in
das Problem. In Bezug auf Kinder mit Neuro-
dermitis wird man mit diesem Ratschlag ver-
mutlich immer erst den unerwiinschten Me-
chanismus des Kratzens erreichen (Abb. 4).
Bleibt eine direkt folgende gewiinschte Hand-
lungsaufforderung aus, ist es doppelt tra-
gisch. Auch wenn der Mensch grundsatzlich in
der Lage ist, sich diese selbst zu suchen, so
wird er doch erst in die Problematik hinein hyp-
notisiert, und es bedarf weiterer Schritte wie-
der herauszukommen, eine Alternative zu fin-
den und diese zu fokussieren. Eine negations-
behaftete therapeutische Empfehlung kann
daher nicht nur wirkungslos, sondern auch
kontraproduktiv werden.

Am Beispiel des Kindes ist es hilfreicher, es in
die Erinnerung an eine eigene positive Hauter-
fahrung zu fiihren, wie beispielsweise ,Zucker-
sand"“ zu spiiren (das Gefiihl von Sonne, War-
me und Sand, der langsam iiber die Haut rie-
selt), barfu durchs Gras zu laufen oder Brau-
sepulver im Mund zu haben etc.

Psychologisch hilfreich sind klare
Handlungsanweisungen
(statt Negationen) und die
Orientierung an einer
physiologisch gew{inschten
Reaktion (statt an einer
pathologisch unerwiinschten).

Verfiigt der Mensch (iber Erfahrungen, in de-
nen er (sein Organismus, d. h. bewusst oder
unbewusst) im Kontakt mit Allergenen die ge-
wiinschte gesunde Reaktion zeigte, so gilt es,
diese physiologischen Mechanismen als neue
zukiinftige Wahrnehmungsverarbeitungsstra-
tegie zu trainieren. Das Kinderbuch ,Ville und
Egon“ ist ein erster vorsichtiger Versuch, auf
diese Mechanismen aufmerksam zu machen
und positiven Einfluss zu nehmen.

In einer Studie zum Thema ,Effekte mentaler
Allergiebehandlung, Evaluation des Hildeshei-
mer Gesundheitstrainings zur mentalen Be-
einflussung der allergischen Immunantwort
auf Birkenpollen®, welche 1998 im Universi-
tatskrankenhaus Hamburg-Eppendorf durch-
gefiihrt wurde, konnten die oben beschriebe-
nen Mechanismen trainiert und in ihrer Wirk-
samkeit erstmalig wissenschaftlich erhartet
werden. Weitere Anwendungsbeobachtungen
haben diesen Effekt klinisch bestatigt. (Wil-
cke, noch unverdffentlicht 2007) Weitere For-
schungen sind hier dringend erforderlich,
sowohl Grundlagenforschung in Bezug auf
psychotherapeutische Effekte auf das Zytokin-
profil als auch konkrete Anwendungsbeobach-
tungen von Neurolinguistischer Psychothera-
pie (NLPt) auf atopische Patienten.
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