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Nasensymptome – ein supra-nasales 
Problem?

Die Psyche ist der wichtigste Kofak-
tor im Verlauf allergischer Erkrankungen, 
auch wenn diese durch immunologische Pa-
thomechanismen entstehen. Durch Neuro-
transmitter gelangen psychische Einflüsse 
über synaptische Transmission sowie durch 
Neuropeptide an den Mukozilarapparat der 
Nasenschleimhaut. Psychophysiologische 
Stressreaktivität kann Symptome und Chro-
nizität verstärken. Kognitive Therapieansät-
ze könnten in der Zukunft an Bedeutung ge-
winnen.

Nasal symptoms – a supranasal prob-
lem?

The psyche is the most important co-fac-
tor in allergic diseases, although these diseas-
es are caused by immunologic pathomecha-
nisms. Psychic influence is transmitted to the 
mucociliary apparatus in the nose by syn-
aptic transmission of neurotransmitters and 
neuropeptides. Psychological stress reactiv-
ity might reinforce allergic symptoms and its 
chronical course. Cognitive therapy options 
will become important in the future.

Einleitung

„Ich habe die Nase voll, reagiere auf 
Frau X allergisch, oder kann Herrn Y nicht 
riechen….“ Der Volksmund bringt es auf den 
Punkt. Aber sendet uns der eigene Körper 
tatsächlich verschlüsselte Signale, die sich 
in der Nase äußern? Ist die Psyche ein Co-
Faktor allergischer Erkrankungen und wenn 
ja, welches sind die Transmitter der Psyche 
und welche Bedeutung haben sie?

Historischer Rückblick

Die Trennung von somatischen und psy-
chischen Störungen geht letztlich auf René 

Descates (1596 – 1650) zurück. Die Tren-
nung von Körper und Geist führte dazu, dass 
die Ärzte fortan zwei getrennte Sphären be-
handelten [6]. Sigmund Freud (1856 – 1939) 
erkannte, dass psychische Konflikte sich in 
körperlichen Beschwerden äußern können. 
Die Psychoanalyse wurde als ein diagnos-
tisch-therapeutisches Instrument bei soma-
tischen Symptomen eingesetzt [7]. Viktor 
von Weizsäcker (1886 – 1957) beschrieb die 
soziale Determiniertheit von Krankheit. „Es 
ist eine erstaunliche …Tatsache, dass die ge-
genwärtige Medizin eine eigene Lehre vom 
kranken Menschen nicht besitzt…“ [9].

Von Psychosomatik zur 
 Somatopsychologie

In den letzten Jahrzehnten wurde immer 
klarer, dass die medizinische Krankheitsleh-
re um den Fokus psychosozialer Einflüsse 
erweitert werden muss [11]. Chronische Er-
krankungen lassen sich nicht allein aus der 
Perspektive des Organbefundes verstehen 
[8]. Die steigende Prävalenz allergischer Er-
krankungen erfordert die Berücksichtigung 
psychosozialer Aspekte, besonders bei der 
allergischen Rhinitis [20]. Ausdruck der neu-
en Gewichtung der Psyche bei organischen 
Erkrankungen ist die Entwicklung der psy-
chosomatischen Medizin zur Somatopsycho-
logie.

Das komplexe Zusammenspiel von Psy-
che und Allergie ist dennoch nicht entschlüs-
selt. Dass allergische Erkrankungen aber 
eine starke psychosoziale Komponente be-
sitzen, gilt als erwiesen. Sicher ist, dass die 
Psyche nicht als Auslöser einer Allergie in-
frage kommt – jedoch im Verlauf allergischer 
Erkrankungen ihr wichtigster Co-Faktor ist.
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Allergie & Psyche – ein Update

Gegenstand der aktuellen Forschung sind 
z.B. die Effekte der saisonalen allergischen 
Rhinitis auf exekutive Funktionen, Auf-
merksamkeitsprozesse und Emotionen [18]. 
Im Fokus steht dabei die Abhängigkeit spe-
zifischer kognitiver und emotionaler Verän-
derungen im allergisch-entzündlichen Schub 
von Immunmarkern wie IgE und proin-
flammatorischen Zytokinen. Perzeptionstu-
dien zeigten eine veränderte Wahrnehmung, 
Informationsverarbeitung und Suggestibili-
tät bei saisonaler allergischer Rhinitis. Sub-
gruppen befinden sich demnach in der Nähe 
somatoformer Störungen. Daraus ergeben 
sich Ansätze zu neuen Therapieoptionen und 
multimodalen Therapiekonzepten, wie der 
Psychotherapie und kognitiver Umstruktu-
rierung [8, 18]. Neurotizismus und psycho-
physiologische Stressreaktivität stellen psy-
chologische Aspekte dar, die zur Chronizität 
und der subjektiven Beeinträchtigung beitra-
gen [11].

Präfrontale Kognition

Der präfrontale Cortex besitzt eine be-
sondere Funktion für Verhaltens- und Reak-
tionsmustermuster, perspektivisches Denken 
und die Psyche. Afferenzen erhält er aus dem 
Neocortex, Thalamus, Amygdala, Hippo-
campus, dem cingulärem Cortex (limbisches 
System) und von dopaminergen Afferenzen 
aus dem Hirnstamm.

Neurotransmitter –  
synap tische Transmission

Die Ursache für den Einfluss der Psyche 
auf allergische Erkrankungen ist eine enge 
Interaktion zwischen dem Nerven- und Im-
munsystem. Die Schnittstelle bilden Neu-
rotransmitter. Neurotropine z.B. werden so-
wohl von Immun- als auch von Nervenzellen 
gebildet.

Vereinfachend lassen sich drei wichtige 
Transmitter mit ihren Systemen abgrenzen:

Acetylcholin (ACH) wirkt im vegetativen 
Nervensystem und im Zentralnervensystem. 

Zwei Modulationssysteme sind bekannt [1, 
5].
a) Großhirn – Basalganglien – Neocortex – 

Bulbus olfactorius
b) Pons – Tegmentum – Thalamus – Groß-

hirn

Störungen im System a können sich da-
her mit den Frühsymptomen Hyposmie, An-
osmie, Kakosmie z.B. beim Morbus Alzhei-
mer andeuten. Das System b reguliert z.B. 
die Aufmerksamkeit, Reaktionsvermögen, 
Plastizität des Denkens und Lernvermögen

Serotonin (ST) kommt im Gehirn vor 
allem in den Raphekernen im Hirnstamm 
vor. Dieser Neurotransmitter gilt als „Stim-
mungsbote“ und reguliert Schmerzempfin-
den, Wachheitsgrad und die Gemütslage.

Dopamin (DA) sowie auch Noradrenalin 
und Adrenalin sind essentielle Transmitter 
des peripheren Nervensystems:
 – Substantia nigra Mittelhirn – Striatum. 

Diese Transmission ist wichtig für die 
Zielmotorik, ein Mangel findet sich z.B. 
beim Morbus Parkinson.

 – ventrales Tegmentum – limbisches Sys-
tem, wichtig für die Motivation [12].

Wie kommt die Psyche in die 
Nase?

Die Schleimhaut von Nase und Nasen-
nebenhöhlen verfügt über beachtliche Mög-
lichkeiten, den Schwellungszustand, die Se-
kretproduktion und -abgabe zu steigern [3, 
4]. Bei sympathischer Stimulation kommt 
es neben einer Entleerung der Becherzellen 
zur Bildung labiler intraepithelialer Drüsen 
aus basalen Ersatzzellen [13, 19]. Zudem ist 
die Dichte sekretorischer Zellen einer Epi-
thelpopulation durch adrenerge Stimulation 
modulierbar [16].

Für die Kieferhöhle konnte mit dem 
Nachweis intraepithelialer Transmitterseg-
mente mit direkter Lagebeziehung zu allen 
Zelltypen der Nachweis erbracht werden, 
dass der Mukoziliarapparat nerval gesteuert 
wird [14]. Eigene experimentelle Untersu-
chungen bestätigten, dass bei vermehrter 
Konzentration von Katecholaminen (insbe-
sondere Adrenalin) im Blut, wie es bei ve-
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getativer Stimulation oder physischer Belas-
tung der Fall ist, die Zilienschlagfrequenz 
über β2-Rezeptoren der Flimmerzellen er-
höht wird [2].

Die Stimulation des Mukoziliarapparates 
erfolgt zusätzlich durch Neuropeptide, wie 
z.B. Substanz P, die aus Endigungen sensori-
scher afferenter C-Fasern freigesetzt werden 
[10]. Zusätzlich führt aktiver Ionentransport, 
der nicht an sekretorische Zellen gebunden 
ist, zu einer Erhöhung der Sekretmenge an 
der Epitheloberfläche. Der Pegelstand der 

periziliären Solschicht wird durch Chlorid-
pumpen reguliert [15, 17].

Fazit

Allergie und Psyche sind eng verbun-
den. Die Entstehung einer Allergie geschieht 
durch immunologische Pathomechanismen, 
nicht durch die Psyche. Wenngleich die Psy-
che keine allergischen Erkrankungen aus-
löst, wird sie gerade im Verlauf der Allergie 

Abb 1. Vereinfachte 
schematische Darstel-
lung der neuronalen 
Regulation der 
Nasenschleimhaut und 
deren Störungen bei der 
idiopathischen Rhinitis. 
1: gesteigerte, 2: 
verminderte neuronale 
Aktivität; verstärkte 
Dichte der Innervation 
oder Freisetzung von 
Neurotransmittern; 3: 
Drüsen der Nasen-
schleimhaut, Blutgefäße, 
Vasodilatation, 
SP: Substanz P, NKA: 
Neurokinin A, CGRP: 
Calcitonin Gene-Related 
Peptide, NOR: Norephi-
drin, NPY: Neuropeptide 
Y, Ach: Acetylcholine, 
VIP: Vasoactive 
interstitial peptide + 
VIP-like peptide. Aus [5].

Abb. 2. Aufbau des 
peripheren Riechorgans. 
c 1: Regio olfactoria am 
oberen Septum nasi, 
2: mittlere Nasenmu-
schel, 3: untere 
Naschenmuschel, d 1: 
Andocken der Geruchs-
moleküle am Rezeptor, 
2: bipolare Nervenzelle, 
3: Bulbus olfacto rius mit 
4: Glomerulus (Mikro-
zenter) und 5: Mitralzel-
le. Aus [5].
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ihr wichtigster Co-Faktor und Indikator. Ne-
ben einer symptomatischen allergologischen 
Therapie und kausaler Immuntherapie sollte 
die Psyche der Patienten im Auge behalten 
werden und die Möglichkeiten einer auf die 
Psyche gerichteten Mitbehandlung genutzt 
werden. Das Spektrum geht von Yoga, au-
togenem Training bis zur psychologischen 
Therapie.
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Abb. 3. Der Mukoziliar-
apparat. a: Gelschicht, 
b: Solschicht, c: 
Wirkschlag der Zilien, d: 
Erholungsschlag (= 
Rückstellbewegung der 
Zilien), e: Flimmerzelle, 
f: Becherzelle, g: 
seromuköse Drüse. Aus 
[4].

1833Behrbohm / 25. 1. 2016


