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Zusammenfassung

Erkrankungen durch Umweltchemika
lien, Nahrungsmittel oder Chemikalien
aus dem beruflichen oder privaten Um-
feld haben an Bedeutung zugenommen.
In alen Fachbereichen der Medizin sind
solche toxischen oder allergischen Sto-
rungen zu beobachten. Da die Chemisie-
rung unserer Umwelt offenbar nahezu
ungebremst voranschreitet, ist auch zu-
nehmend mit Erkrankungen auf dieser
Basis zu rechnen.

Die eigenen Erfahrungen sowie die des
sozialen Umfeldes, Presse und Medien-
berichte tiber Umweltkatastrophen er-
zeugen bel vielen Menschen Angststo-
rungen, die viele Erkrankungen imitie-
ren und den Patienten wie den Arzt vor
grof3e diagnostische und therapeutische
Schwierigkeiten stellen kdnnen. Aus
Sicht der psychosomatischen Dermato-
logie, einem in den letzten 20 Jahrenim
Fachgebiet der Hautkrankheiten zuneh-
mend etablierten Teilgebiet, werden die
umweltbezogenen K érperbeschwerden
dargestellt.

Abstract

Environmental threat to the skin from
the view of psychosomatic dermatology

Klaus-Michael Taube

The prevalence of diseases caused by
chemicals and food from the occupa-
tional and private environment hasin-
creased in recent years. Toxical and al-
lergical disordersare observed in all
branches of medicine.

Many diseases are imitated by anxieties
caused by negative experiences and
news about environmental disasters.
This may lead patients and physicians to
diagnostical and therapeutical difficul-
ties. Environmental related diseases are
presented from the view of psychoso-
matic dermatology, a growing medical
discipline related to skin diseases.
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Einflhrung in das Thema:
Umweltmedizin

Umweltthemen nehmen in den letzten
Jahren einen breiten Raum in der gesell-
schaftlichen Diskussion aber auch im
medizinischen Bereich ein. Es gibt die
Begriffe wie Umweltwissenschaft, Um-
weltchemie und Umweltanalytik und
Umwelttoxikologie. In diesem Zusam-
menhang ist auch der Begriff der Um-
weltmedizin entstanden.

Die Umweltmedizinist ein Teil der Me-
dizin, der sich mit den Auswirkungen
der mit Schadstoffen kontaminierten
Umwelt auf den menschlichen Organis-
mus befasst und in engster Beziehung
zur Umwelthygiene steht. Hier spielt die
Umwelthygiene eine besondere Rolle
und stellt das Bindeglied zur kurativ té&
tigen klinisch-praktischen Medizin dar.
Umweltmedizin ist interdisziplindr und
bezieht nahezu das gesamte Spektrum
der medizinischen Fécher ein.

Besonders auch die Dermatologieist in
umweltmedi zinischen Fragen vornehm-
lich mit einbezogen, stellt doch die Haut
ein grof3es Kontakt- und Aufnahmeorgan
fur Umwelteinfllisse dar.

In der Umweltmedizin geht es um psy-
chische und physische Beschwerden,
ausgel 6st durch Chemikalien in der
Umwelt. Hier spielen insbesondere die
Kontakte durch die L uftverschmutzung,
durch die Wasserverschmutzung, durch
Belastung des Erdreiches, durch Belas-
tung der Lebensmittel, Larmbelastung,
UV- und andere Strahlung eine Rolle.
(Seidel 1996, Marks und Plewig 1992)

Diese allergischen und toxischen Ein-
flisse auf den menschlichen K orper
sind in vielen Publikationen der letz-
ten Jahre dar gestellt und beinhalten
ein aktuelles Forschungsgebiet in der
Medizin. Auf diese tatséchlichen Sto-
rungen soll aber in dem Artikel nicht
eingegangen wer den, sonder n auf
umweltbezogene K 6r per beschwer den,
die durch Angste, hier so genannte
Umweltangste, entstanden sind oder
gefordert werden. Hinzu treten psy-
chische Stérungen, die die differen-

zierten psychisch bedingten und um-
weltbezogenen K ¢r per beschwer den
ausmachen.

Ein Wort zu den Umwelténgsten. Angst
ist ein natirrliches Verhatensmuster und
in vielen Situationen niitzlich. Angst ge-
hort zur normalen psychophysiol ogi-
schen Ausstattung des Menschen. Sie
bewahrt ihn einerseits vor Selbstiiber-
schétzung, vor leichtfertigem Umgang
mit Unbekanntem, stellt andererseits ei-
ne besondere Aufmerksamkeit in vielen
alltéglichen Situationen dar (beispiels-
welise Angst vor einem Gewitter, Angst
vor einer Erkrankung, Angst vor der Zu-
kunft). Nicht in jeder Situation ist Angst
aber ein guter Ratgeber. Sie kann auch
ein qualvolles, unbestimmtes L ebensge-
fuhl der Beeintréchtigung sein, indem
man sich chnméchtig Unbekanntem,
Anrtckendem und Ungreifbarem und
Unbezwingbarem ausgeliefert fuhlt, oh-
ne der Mdglichkeit eines Auswegs und
einer Abhilfe.

Die 6kologische Krise, die wir ale erle-
ben, bewirkt daher auch Angste. Ver-
ninftige Grunde gibt es dafUr ausrei-
chend. Wir ale haben die Atomkatastro-
phe von Tschernobyl erlebt. Das Ozon-
loch vergrofiert sich sténdig und der
Treibhauseffekt ist spatestens nach dem
Winter 2006/2007 zur Realitét gewor-
den. Mehr als 80 % der Deutschen sehen
in Umweltbelastungen eine grofie Ge-
sundheitsgefahr. Direkt im Sinne einer
drohenden Vergiftung oder indirekt tber
ein,Kippen der Lebensbedingungen
auf dem Globus, fur eine standig wach-
sende Bevdlkerung auf ihm.

Angste sind dann hilfreich, wenn wir
lernen, mit ihnen umzugehen, mit ihnen
zu leben, sie umzusetzen in gestalteri-
sches Handeln. Wird dies nicht bewal-
tigt, tragen Angste zur Entstehung von
Befindungsstérungen und Erkrankungen
bei, wie wir das aus der Psychosomatik
wissen.

Wie die realen Angste vor Umweltka-
tastrophen auf den einzelnen Menschen
wirken ist unterschiedlich: es gibt Per-
sonlichkeiten, die durch vermehrte
Angst und Sorge auffallen, und solche,
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bei denen ungebrochener Optimismus
und Zukunftsglaube im taglichen Um-
gang im Vordergrund stehen (das be-
rihmte halbvolle oder halbleere Bier-
glas). Esist nur natlrlich, dass sich der
erste Typus mehr zur 6kologischen Kri-
se aul3ert, sie mehr zu seinem Anliegen
macht.

Was bedeutet dieses Wissen fiir die
Betreuung der Patienten durch den Arzt?

Der Arzt muss sich nach der toxikolo-
gisch erfolgten Abklérung differential-
diagnostisch dartiber im Klaren werden,
ob er es mit einer tatséchlichen Erkran-
kung durch Umweltgifte oder aber mit
einer Angststérung zu tun hat, die dar-
Uber hinaus aus einem psychiatrischen
Krankheitshild erwachsen ist. Dabei
miissen mehrere Diagnosen bedacht
werden, wie Hysterie, Hypochondrie,
Neurasthenie, um nur einige Krank-
heitsbilder zu nennen. Besteht ein Ver-
dacht, ist eine fachérztliche, psychiat-
risch-neurol ogische Diagnostik von No-
ten, um einen umwelténgstlichen Men-
schen, der eigentlich beispielsweise eine
Depression hat, nicht falsch zu beraten
oder zu behandeln. Eindrucksvolle Bei-
spiele ernsthafter Angststérungen auf-
grund einer Amalgam-Phobie sind pub-
liziert worden, die Liste der Beschwer-
den |&sst sich aber ausgiebig verlangern.
(Seidel 1996)

Die Beschwerden, die dabei von den Pa-
tienten gedul3ert werden, sind aul3eror-
dentlich vielgestaltig, wie die a phabeti-
sche Auflistung einiger dieser Be-
schwerden zeigt: Antriebsschwéche,
Appetitlosigkeit, Bldhungen, brennende
Augen, Herzjagen, Konzentrations-
schwéche, Kopfschmerzen, Luftnot,
Missempfindungen in den Gliedmalien,
Mudigkeit, Schlafstérungen, Schwindel,
trockener Mund, Ubelkeit und Unruhe.

Die Diagnostik wird fur den Arzt da-
durch erschwert, dass zahlreiche Schad-
stoffe ebenfalls derartige Symptome
verursachen.

Wie sollte man als Arzt mit diesen Be-
troffenen umgehen?

Jeder Patient, der hier seine Angste &u-
[3ert oder sie jedenfalls zu erkennen gibt,
gibt einen Teil seines Inneren preis, er
offenbart sich und verbindet damit die
Hoffnung, das der Arzt ihm helfen mo-
ge. Esist deswegen nicht sinnvoll in der
arztlichen Beratungssituation, dem Be-
sorgten frontal ins Gesicht zu sagen,
dass seine Besorgnisse keine realen
Grundlagen haben. Die Besorgnisse sind
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doch offenbar vorhanden, wenn auch
vielleicht nicht im personlichen Umfeld,
so doch im Sinne der , Oko-Krise®. Die
Bedeutung dieser Grundlagen bezie-
hungsweise Aud dser fiir die Angste
wird von dem Angstlichen hther einge-
schétzt a's von dem Nichténgstlichen.
Dieser Zugang, der grundsétzlich tber
die Empathie, das Anerkennen der Be-
sorgnis, geht, scheint angemessen und

V oraussetzung dafr, einen gemeinsa-
men Weg mit dem Patienten zur L ésung
des Konfliktes zu finden.

Fur die Bewaltigung der Angst kennt
die Psychologie folgende Wege:

1.Vertrauen

2.Rationale Aufklérung Uber Risiken
und Risikovergleiche

3.Gespréache Uber Angst und ihrer ei-
nerseits lebenssichernden Nitzlich-
keit, andererseits darliber, wie sie ds
Grundeinstellung das L eben verdiis-
tern und wie sehr sie die Mdglichkeit
zur Freude an der Natur, an den Kin-
dern, an den eigenen Mdglichkeiten,
auch am technisch-zivilisatorischen
Fortschritt einschrankt

4.Verweis auf eine Gruppe mit dhnli-
chem Empfinden, die gezeigt hat,
dasssie aktiv ist, Ziele hat, Verdnde-
rungen anstrebt

Im folgenden Abschnitt sollen wesentli-
che Pfeiler der psychosomatischen Der-
matologie kurz dargestel It werden.

Psychosomatische Dermato-
logie

Womit beschéftigt sich die psychosoma-
tische Dermatologie? Der Haut als
Grenzorgan zwischen der Umwelt und
dem Kérper, zwischen dem AuReren und
Inneren kommt eine besondere Bedeu-
tung zu. Einerseits grenzt uns die Haut
von der Umwelt ab, zum anderen wer-
den Uber die Haut auch Stoffe
ausgeschieden.

Die Haut ist das grofite Organ des Men-
schen und hat mit einer Oberfléche zwi-
schen 1,5 und 2 m? einen intensiven
Kontakt zur Umwelt. Man weil3 heute,
dass viele Stoffwechselvorgénge in der
Haut ablaufen. Unter umweltbiol ogi-
schen Bedingungen ist es erwiinscht,
dass Mikroorganismen, chemische und
biologische Schadstoffe nicht in die
Haut eindringen kénnen. Die Haut hat
einen Wasser-Lipid-Mantel, einen leicht
sauren PH-Wert und eine Hornschicht-
barriere, um beispielsweise diese An-

griffe von auf3en abwehren zu kénnen.
Liegt eine Hautkrankheit vor, wird diese
Barriere teillweise empfindlich gestort
und die Aufnahme von Schadstoffen in
erheblichem Mal3e ermdglicht. Als Bei-
spiel sind berufsbedingte Hauterkran-
kungen zu nennen (beispiel sweise bei
Maurern das Chromatekzem oder bei
Frisorinnen Ekzeme durch Farb- oder
Konservierungsstoffe).

Auf der anderen Seite wiinscht man sich
unter therapeutischen Gesichtspunkten,
dass Wirkstoffe in die erkrankte Haut
aufgenommen werden und damit zu ei-
ner Heilung fuhren.

Obwohl man in den letzten Jahren viele
pathogenetische Ursachen fir die Ent-
stehung und Unterhaltung von Haut-
krankheiten, teilweise bisin die zellul&
ren und biochemischen Strukturen, ge-
funden hat, zeigt sich andererseits, dass
auch individuelle psychische und sozio-
kulturelle Einflussfaktoren einen bedeu-
tenden Anteil an der Entstehung und
Chronifizierung von Hautkrankheiten
haben kodnnen.

Per Definition beschéftigt sich die
psychosomatische Der matologie mit
Hautkrankheiten, bei denen psychi-
sche Ursachen, Folgen oder Begleit-
umsténde einen wesentlichen und the-
rapeutisch bedeutsamen Einfluss ha-
ben. Danach werden Dermatosen unter
einem biopsychosozialen Modell ganz-
heitlich gesehen.

Im engeren Sinne beschéftigt sich die
psychosomatische Dermatol ogie mit je-
dem Aspekt der intra- und interpersonel-
len Probleme von Hautkrankheiten und
den psychosomatischen Auslésemecha-
nismen sowie mit der Krankheitsverar-
beitung von Dermatosen. Man weil3 heu-
te, dass bei etwa einem Drittel aller
hautkranken Patienten psychische
Storungen al's urséchliche oder zumin-
dest begleitende Faktoren bedeutsam
sind. Hinzu kommen negative Einfllisse
bei der Krankheitshewdltigung (Co-
ping), was im deutschen Sprach-
gebrauch auch als Stressbewaltigung
bezeichnet wird. Viele Patienten mit
Hautkrankheiten, bei spielsweise mit
Neurodermitis oder Nesselfieber geben
an, dass Stress die Hauterkrankung aus-
[6sen und/oder verschlechtern kann.

Das Wissen um psychische, psychoso-
matische beziehungswei se psychosoziale
Faktoren bei der Entstehung von Haut-
krankheiten ist aber auch unter wirt-
schaftlichen Bedingungen bedeutungs-
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voll: beispielsweise werden Patienten
mit psychischen Stérungen bis zu vier
Mal héufiger stationdr aufgenommen als
Patienten ohne psychische Stérungen.
Haut- oder andere Erkrankungen kdnnen
durch psychische Einfliisse unterhalten
werden und chronifizieren, so dass ohne
eine psychotherapeutische Intervention
diese Krankheitsbilder nicht gebessert
oder geheilt werden kdnnen.

In allen medizinischen Fachdisziplinen
zeigt sich, dass von einem reinen biome-
chanistischen Krankheitsmodell zuneh-
mend zu einem psychosozialen Konzept
Ubergegangen wird. Das biopsychosozi-
ae Modell ist heute weitgehend aner-
kannt. Es dient einer modernen Heran-
gehensweise zur Erkennung der Ursa-
chen einer Hauterkrankung aber auch
einer Allgemeinerkrankung. In diesem
ganzheitlichen System wird al's Krank-
heitsursache auch der Lebensstil, die
Wahrnehmung, die Deutung des Wahr-
genommenen, Realitétsprifung und
Vergangenheitserfahrung mit in das
Krankheitskonzept einbezogen.

Im Vordergrund der Hauterkrankungen,
die im Rahmen der psychosomatischen
Dermatologie in der Praxis die grofite
Bedeutung haben stehen die sogenann-
ten psychosomatischen Hauterkrankun-
gen. Bel diesen Erkrankungen spielen
psychische Faktoren eine grundlegende
Rolle. Dazu gehoren die haufig zu beo-
bachtenden Hauterkrankungen wie
Schuppenflechte oder Neurodermitis.

In der praktischen Dermatologie hat
sich eine Klassifikation durchgesetzt,
diedie psychosomatische Der matolo-
giein drei Rubriken einteilt:

1.Dermatosen mit primér psychischer
Genese (dazu gehoren psychische
und psychiatrische Stérungen)

2.Dermatosen mit multifaktorieller
Grundlage, deren Verlauf psychi-
schen Einfliissen unterliegt (psycho-
somatische Krankheitsbilder)

3.Sekundar psychische Storungen in-
folge von schweren oder entstellten
Dermatosen (somatopsychische
Krankheitsbilder)

In Untersuchungen der letzten Jahre ist
ein dramatischer Anstieg psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen
festzustellen. Das betrifft alle Bereiche
der Medizin. In einer représentativen
Studie der letzten Jahre konnte gefunden
werden, dass Uber 50 % in der Normal-

bevolkerung einer zumindest psychoso-
matischen Grundversorgung bedirfen.

Die Haufigkeit psychischer Stérungen in
der Allgemeinpraxis zeigt in den letzten
Jahren steigende Tendenz und wird in
verschiedenen Studien der letzten Jahre
mit 20-30 % angegeben. In den dermato-
logischen Praxen ist ebenfalls der Anteil
der Patienten, die psychische oder psy-
chosomatische Erkrankungen als Ursa-
che oder Begleiterkrankung haben, stén-
dig angestiegen. In einer grof3eren Studie
konnte gezeigt werden, dass tiber 50 %
der Befragten im Alter von 14-92 Jahren
angaben, dass sie gegenwartig zumin-
dest geringgradig unter einem Hautsym-
ptom leiden. 24,1 % der Befragten er-
klarten, dass sie an mindestens einem
Hautsymptom zum aktuellen Zeitpunkt
mittelstark bis stark leiden. Dabel zeigt
sich, dass Frauen einen hoheren Lei-
densdruck angeben, was wahrscheinlich
weniger durch stérkere Krankheitsanfal-
ligkeit al's eher durch eine erhohte Auf-
merksamkeit der Frauen gegentiber ih-
rem Korper erklart werden kann. (Hardt
und Gieler 2006)

In dermatol ogi schen Ambulanzen zeigt
sich bei Untersuchungen, dass etwa 1/4
der Patienten unter psychosomatischen
Begleiterkrankungen leiden. Werden
diese Beschwerden gezielt nachgefragt,
zeigt sich teilweise eine noch hohere In-
Zidenz.

Die haufigsten Beschwerden, die von
den dermatol ogischen Patienten angege-
ben werden sind Hautjuckreiz, Brennen,
Schmerzen an der Haut, tatséchlicher
oder zumindest empfundener Haaraus-
fall und Entstellungsgefuhl.

Derzeitige Ergebnisse zeigen, dassin ein
medi zini sches Behandlungskonzept,
insbesondere in der Dermatologie, psy-
chosomatische Ursachen und Trigger-
faktoren einbezogen werden miissen, um
dem Krankheitsgeschehen in der Praxis
gerecht werden zu kdnnen.

Spezielle Krankheitshilder
umweltbezogener Korperbe-
schwerden

Die umweltbezogenen K 6rperbeschwer-
den werden nach der Definition der psy-
chosomatischen Dermatologie zu den
Dermatosen primér psychischer Genese
gerechnet. Dabel stehen psychische Sto-
rungen im Vordergrund, wahrend soma:
tische Befunde sekundér hinzutreten. Es
handelt sich vornehmlich um psychische

und psychiatrische Erkrankungen und
Krankheitshilder im eigentlichen Sinne.
(Cotterill 1996)

Die Dermatosen primar psychischer
Genese werden derzeit so eingeteilt:

1.Artefakte, Paraartefakte, Simulati-
onen

2.Dermatosen in Folge von Wahner -
krankungen und Halluzinationen

3.Somatofor me Stérung

4.Der matosen in Folge von Zwangs-
stérungen

Artefakte sind Selbstbeschédigungen am
Koérper eine Hauterkrankung in Folge
von Wahnerkrankung ist beispielsweise
die Furcht vor dem (nicht realen) Befall
mit Parasiten und Dermatosen in Folge
von Zwangsstdrungen beinhalten bei-
spielsweise Krankheitshilder wie einen
Waschzwang mit Entziindung und Aus-
trocknung der Haut. (Abbildung 1)

Abbildung 1: Ricken. 67-jahriger
Patient mit Waschzwang, will sich
von einer ,, Hautver schmutzung* be-
freien. Man sieht sehr trockene auf-
gekratzte Rickenhaut.

Im folgenden beschaftigen wir uns mit
den somatoformen Stérungen, dahier-
zu die umweltbezogenen Korperbe-
schwerden gerechnet werden.

Somatoforme Stérungen sind in der tag-
lichen Dermatol ogiepraxis haufig anzu-
treffen. Sie stellen den behandelnden
Hautarzt oft vor schwierige diagnosti-
sche Probleme.
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Somatofor me Stérungen wer den defi-
niert als die wieder holte Dar bietung
korperlicher Symptomein Verbin-
dung mit hartnackigen Forderungen
nach medizinischen Untersuchungen,
obwohl wieder holt negative Unter su-
chungser gebnisse vorliegen und die
Aussage (oft mehrerer) Arzte, dass die
Symptome nicht kérperlich begriindet
sind. (Cullen 1987, Eberlein-Konig et al.
2002, Eis et a. 2003)

Somatofor me Stérungen werden in
der psychosomatischen Dermatologie
in folgende Unterformen eingeteilt:

1. Somatisier ungsstor ungen
2.hypochondrische Stérungen

3.somatofor me autonome Funktions-
stérungen

4.anhaltende somatofor me Schmer z-
stérungen

5.sonstige somatofor me Storungen

Die umweltbezogenen K rperbeschwer-
den werden unter den erstgenannten
Somatisierungsstérungen subsumiert.

Somatisierungsstorungen zeigen ein
Muster von rezidivierenden, multiplen,
klinisch bedeutsamen, somatischen Be-
schwerden, die zu einer medizinischen
Behandlung fuhren. Haufig findet sich
eine Kombination von Schmerzen sowie
unterschiedlichen gastrointestinalen, se-
xuellen und pseudoneurol ogischen
Symptomen.

In der Dermatol ogie werden Somatisie-
rungsstérungen mit umweltbezogenen
K 6rperbeschwerden beobachtet, wobei
multiple wechselnde klinische Bilder
von den Patienten auf unterschiedliche
Unvertréglichkeiten zurtickgefuhrt wer-
den.

Abbildung 2: Vermeintliche Nah-
rungsmittel-Unvertréaglichkeiten,
vermutlich psychische Triggerung
unspezifischer Hautver anderungen,
besondersum den Mund

Umweltbezogene K érperbeschwerden
sind in der Dermatologie nicht selten an

Tabellel: Einteilung von Umweltangsten

allgemeine Angste gerichtete Angste
Gegenstands- K érperbezogene Ortsbezogene
bezogene Angste | Angste Angste
o Oko-Syndrom e glektrische Hyper- | e zerebrale Allergie | e Sick-Building-
eEcological illness | sensitivitét e Multiorgan- Syndrom
emultiples- eLichtallergie dysésthesie ¢ Golfkrieg-
Chemikalien * Amal gambezo- ¢ Pseudosperma- Syndrom
Syndrom (MCS) | geneBeschwerden| Allergie
stotales Allergie- | e Waschmittel- e chronic Fatigue-
syndrom dlergie Syndrom (CFS)
eidiopathische o Nahrungsmittel- | e Fibromyalgie-
Umweltintoleranz| unvertréglichkeit Syndrom (FMS)
© 20. Jahrhundert- e Infektionsphobie
Erkrankung o (Lues, HiV)

zutreffen. In den letzten Jahren suchen
die Patienten zunehmend Allgemeinérz-
te aber auch im besonderen Mal3e Haut-
arzte auf mit unterschiedlichen korperli-
chen Beschwerden, die oft mehrere Or-
gansysteme betreffen und objektiv
schwer fassbar sind. Viele Patienten ha-
ben eine lange Kariere der Krankheits-
beschwerden mit Kontaktérzten ver-
schiedener Fachrichtungen, zum Tell
Spezialkliniken und Wunderheilern hin-
ter sich, ohne das ihnen langfristig ge-
holfen werden konnte. Nicht unerheblich
ist auch die Tatsache, dass das Problem
eine grof3e Aufmerksamkeit in den Me-
dien findet. Die vermutete Ursache fur
die Korperbeschwerden der Patienten
liegt in der Exposition von Umweltstof-
fen, ohne dassjemals ein Nachweis oder
ein direkter Kausalzusammenhang
nachgewiesen worden ist. Die umwelt-
bezogenen Kdrperbeschwerden kdnnen
as Untergruppe der somatoformen Sto-
rungen aufgefasst werden, wobei eine
Uberempfindlichkeit gegeniiber Um-
weltstoffen nachweidlich nicht vorliegt.

Die anfangs geschilderte Angst vor
Umweltgiften wird in der Literatur mit
einer Reihe von Diagnosen verdeutlicht
und belegt die Hilflosigkeit, die Erkran-
kungen néher zu charakterisieren. (Gie-
ler et al. 1988, Harth und Gieler 2006)

Im folgenden soll kurz versucht werden,
die Umweltéangste in Form der vorhan-
denen Diagnosebezeichnung einzuteilen.
(Tabellel)

Umweltangste

Es muss hervorgehoben werden, dass
die Konzepte der umweltbezogenen

K orperbeschwerden bisher noch nicht
bewiesen und in der wissenschaftlichen

Literatur differenziert dargestellt sind,
wobei biologisch-physiologische Erkl&
rungsmodelle, Stressbelastungsmodelle
mit Trigger-Faktoren, Konditionierungs-
modelle sowie rein psychisch, psychiat-
rische Phéanomene bis hin zu sozio-
kulturellem Krankheitsverlauf in der
wissenschaftlichen Literatur angeftihrt
sind.

Sicher ist, dass es sich um eine hetero-
gene Pathogenese mit einer heterogenen
Patientengruppe handelt. Es gibt flie-
Rende Ubergange zu Patienten, die tat-
séchlich umweltgeschédigt sind, zu Peti-
enten bei denen psychische Faktoren ei-
ne begleitende Rolle spielen und man
objektivierbare somatische Uberemp-
findlichkeiten oder IgE-vermittelte Al-
lergien nachweisen kann und solchen
Patienten, die rein psychogenen Ur-
sprungs sind.

Es liegen ausfhrliche Untersuchungen
an grofieren Patientengruppen vor, die
immer wieder zeigen, dass es sich nicht
um ein einheitliches Krankheitshild
handelt. Zahlreiche Ursachen scheinen
zu Grunde zu liegen. Weiterhin spielen
sozio-kulturelle Faktoren bei umweltbe-
zogenen K érperbeschwerden eine Rolle,
die durch die breit in den Medien ge-
fuhrte Diskussion Uber ,, Umweltgifte”
oder beispielsweise eine vermeidliche
»Waschmittelallergie®" ausgeldst oder
zumindest unterhalten wird.

Die klinischen Befunde der umweltbe-
zogenen K érperbeschwerden sind viel-
faltig, richten sich nach der (vermeidli-
chen) Umweltexpositon und kdnnen na-
hezu alle Korperfunktionen betreffen.

Im Mittelpunkte der umweltbezoge-
nen K orperbeschwer den stehen:
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Schwerpunkt

1.Kopfschmerzen, Augenbrennen,
Naselaufen

2.Mudigkeit, Abgeschlagenheit

3.Konzentrationsstérung, Ver gess-
lichkeit

4. Schmer zen im Bewegungsappar at

5.ungerichteter Schwindel und Her z-
rasen

6.Atemnot

Auf die einzelnen Krankheitsbilder kann
an dieser Stelle nicht ndher eingegangen
werden, da dies den Umfang der Arbeit
sprengen wiirde.

Dennoch lassen sich fir die Behandlung
einige Prinzipien zusammenfassen. Die
Therapie dieser vielgestaltigen, diffusen
und teilweise unklaren Beschwerdebil-
der wird sich in erster Linie an den Er-
gebnissen der intensiven Untersuchun-
gen orientieren. Im Vordergrund sollte
daher eine begriindete Meidung der als
relevant erkannten Ausl 9sefaktoren ste-
hen. Genannt sei die Behandlung von
Grunderkrankungen, mégliches Meiden
von Allergien, Einhalten spezieller Di&
ten, insbesondere im Hinblick auf Nah-
rungsmittel zusatzstoffe, seltener auch
eine Wohnraumsanierung. Begleitend
sollte fast immer eine psychosomatische

Fallbeispie

Handy als Ausléser von
Nickeldermatitis

Nickel ist das wichtigste Kontaktaller-
gen. Die Sensibilisierungsrate bei jungen
Erwachsenen liegt bei bis zu 28,4%. Um
betroffene Patienten vor Nickel freiset-
zenden Produkten bei direktem und fort-
gesetztem Hautkontakt zu schiitzen, hat
die EU bereits 1994 die so genannte
~Nickeldirektive" erlassen. Bei den dar-
in erwahnten technischen Produkten
handelt es sich alerdings nur um Ge-
hduse, Schlieffen und Armbander von
Armbanduhren. Dass das aber nicht die
aleinigen AuslGser einer Kontaktderma-
titissind, zeigt ein in der Fachzeitschrift
Contact Dermatitis vertffentlichte Fall-
bericht einer 19-jdhrigen Patientin.

Die Patientin kam mit einer ausgeprag-
ten Hautentziindung an beiden Hénden
und im Bereich des Bauchnabelsin die
Notaufnahme der Allergie-Ambulanz
der Dermatol ogischen Universitatsklinik
in Wien. Dem behandelnden Oberarzt,
Dr. Sefan Wohr| fielen im Rahmen der
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Grundversorgung, eine Psychoedukation
(spezielle Lernprogramme) und/oder ei-
ne Psychotherapie erfolgen. (Gieler et
al. 1998, Voack et al. 1997)

Wichtig zu wissen ist, dass man auf
diesem Gebiet erst am Anfang der
Forschung steht. Die betr offenen Pati-
enten missen unbedingt ernst ge-
nommen werden. Das gelingt durch ei-
ne vertrauensvolle Zusammenarbeit zwi-
schen Arzt und Patient sowieim inter-
disziplindren Dialog mit anderen Fach-
arzten. Die Psychotherapie muss indivi-
duell auf den Patienten abgestimmt wer-
den, wobei insbesondere kognitive ver-
haltenstherapeutische Mal3nahmen einen
Erfolg zeigen. (Harth und Gieler 2006)

Prof. Dr. med. Klaus-Michael Taube
Universitatsklinik und Poliklinik fir
Hautkrankheiten,

(Direktor: Prof. Dr. med. C. W. Marsch)
Martin-L uther-Universitét Halle-Wittenberg
D-06097 Halle (Saale)

Email: k-m.taube@medizin.uni-halle.de
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nicht vorhersehen. Die Wissenschaftler
appellieren nun die Nickel direktive ent-
sprechend zu &ndern und erweitern so-
wie die Hersteller elektronischer Kon-
sumgter Uber die Problematik der Kon-
taktdermatitis auf Nickel zu informieren.
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