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®®  vorwort Dr. med. Thomas Buck

Liebe Patienten, liebe Angehdérige,

bei Ihrem Kind oder bei Ihnen selbst wur-
de die Diagnose ,,Neurodermitis“ gestellt.
Diese Hautkrankheit ist eine schwere Be-
lastung fiir die ganze Familie und das
gesamte soziale Umfeld. Vor allem der
schwere Juckreiz ist eine grof3e Biirde. Die
vielen Nachte mit wenig Schlaf machen
chronisch miide, vermindern die Konzen-
trationsfahigkeit und verursachen so Pro-
bleme im Kindergarten, in der Schule oder
im Beruf und erh6hen die Unfallgefahr —
sei es beim Spielen oder beim Autofahren.
Die Hautveranderungen mit manchmal
hochroten, krustigen, ndssenden Ekze-
men und das stdndige Kratzen miinden
oft in sozialer Ausgrenzung. Das Leben
mit Neurodermitis ist eine taglich neue
Herausforderung — fiir alle Beteiligten.Mit
diesem Ratgeber mochten wir Thnen da-
bei helfen, den Alltag mit der Erkrankung

Neurodermitis zu meistern. Die Broschii-
re ist in fiinf Kapitel gegliedert.

Kapitel 1 fasst wichtige medizinische
Fakten zum Thema Allergie und Aller-
gie-Vorbeugung zusammen und rdaumt
mit gdngigen Vorurteilen auf. Kapitel 2
informiert allgemein iiber die chroni-
sche Hautkrankheit Neurodermitis und
die damit verbundenen Herausforderun-
gen. Kapitel 3 erklart, was sich bei Neu-
rodermitis in der Haut abspielt. Kapitel 4
beschaftigt sich mit den vielfdltigen Fak-
toren, die das Hautbild verschlechtern
konnen und Kapitel 5 zeigt die verschie-
denen Behandlungsmoéglichkeiten auf,
wann sie zum Einsatz kommen und wor-
auf man besonders achten sollte. In die-
sem Zusammenhang mochten wir auf die
ausfiihrlichen Patientenschulungen von
AGNES und ARNE (Arbeitsgemeinschaft

Neurodermitis-Schulung und Arbeitsge-
meinschaft Neurodermitis-Schulung fiir
Erwachsene) hinweisen. AGNES ist der
Dachverband fiir Neurodermitis-Schu-
lung in Deutschland und ARNE richtet
sich an erwachsene Patienten mit Neu-
rodermitis. Wissenschaftliche Untersu-
chungen haben gezeigt, dass geschulte
Patienten weniger Hautsymptome aufwei-
sen, weniger unter Juckreiz leiden und
eine bessere Lebensqualitat haben.

Gute Besserung

s o2

hr Dr. med. Thomas Buck
Facharzt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin,
Allergologie und Pdd. Pneumologie
1. Vorsitzender AAH e. V.



Allergie und Pravention

Jedes fiinfte Kind ist allergisch

Neurodermitis ist eine Erkrankung aus
dem ,atopischen Formenkreis“. Unter die-
sem Oberbegriff werden allergische Krank-
heitsbilder zusammengefasst. Allerdings
ist Atopie nicht mit dem Begriff der Aller-
gie gleichzusetzen: Atopie beschreibt die
Allergie-Bereitschaft, also die Neigung, auf
harmlose Substanzen aus der Umwelt zu
reagieren. Eine Allergie besteht, wenn als
Reaktion auf einen Allergenkontakt wieder-
kehrende Symptome auftreten.

Allergien sind die hdufigsten chronischen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter.
Nach den aktuellen Daten des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS), bei

dem {iber 17.000 Kinder und Jugendliche in
Deutschland untersucht wurden, leidet je-
des fiinfte Kind (22,9 %) an einer allergischen
Erkrankung. In den ersten beiden Lebens-
jahren iiberwiegen Nahrungsmittelallergi-
en und Neurodermitis, bei dlteren Kindern
allergischer Schnupfen und Asthma bron-
chiale.

Neurodermitis bessert sich oft im Lauf der
Jahre. Bei vielen Kindern treten dann aber
Heuschnupfen und Asthma auf (Abb. 1). Die-
ser Wandel wird als ,,atopischer Marsch* be-
zeichnet. Eine frithzeitige und konsequente
Behandlung bietet die Chance, den ,,atopi-
schen Marsch” zu bremsen.

q‘



®® Allergie und Privention

Haufigkeit der Symptome

Abb. 1: Moglicher Wandel allergischer Er- ( ~

krankungen im Kindesalter

Nahrungsmittelallergie
B Neurodermitis
Asthma bronchiale
B Allergischer Schnupfen

1/2 1 3 7 15 Jahre




Allergie und Pravention

Wodurch entstehen Allergien?

Allergien sind ein Zusammenspiel aus erbli-
cher Veranlagung und dufleren Einflussfak-
toren. Die Veranlagung allein macht noch
nicht krank, sondern nur anfallig. Kommen
ungiinstige Umwelteinfliisse hinzu und grei-

fen mehrere Mechanismen ineinander, kann
die Erkrankung ausbrechen. Folgende Fakto-
ren mit Einfluss auf die Allergieentstehung
wurden identifiziert:

Positiver (schiitzender) Einfluss

Fischreiche Erndhrung in der Schwanger-
schaft und fischreiche Kost des Kindes im
ersten Lebensjahr konnen in gewissem Aus-
maf3 davor schiitzen, an einer Allergie zu er-
kranken. Dasselbe gilt fiir Impfungen. Die
Standige Impfkommission am Robert Koch

Institut (STIKO) empfiehlt daher, alle
Kinder, auch Risikokinder, gemaf3 den STI-

KO-Empfehlungen zu impfen. Ebenfalls
schiitzend wirkt eine frithe Stimulation des
Immunsystems, zum Beispiel das Aufwach-
sen auf einem Bauernhof, der Besuch einer
Kindertagesstatte in den ersten zwei Lebens-
jahren oder das Aufwachsen zusammen mit
mehreren dlteren Geschwistern.

Wahrscheinlich positiver Einfluss

Probiotika konnen das Risiko, an Neurodermi-
tis zu erkranken, wahrscheinlich herabsetzen.

Fiir andere atopische Erkrankungen gibt es
keine Hinweise auf eine schiitzende Wirkung.

q‘



®® Allergie und Privention

Neutral

Das Halten von Haustieren hat im Allgemei- Sie kénnten das Risiko einer Allergieentste-
nen keinen Einfluss auf die Entwicklung ei- hung erhdhen, sodass darauf besser verzich-
ner Allergie. Eine Ausnahme bilden Katzen. tet werden sollte.

Negativer Einfluss

Ubergewicht erhht vor allem das Asthma-Ri-  die das Risiko erhéhen, an einer Allergie zu
siko. Die Verhinderung von Ubergewichtbei erkranken, sind Schimmel und Feuchtigkeit
Kindernistdeshalb auch aus Griinden der Al-  in Innenrdumen, Tabakrauch und Luftschad-
lergiepravention wichtig. Weitere Faktoren, stoffe wie zum Beispiel Autoabgase.



10

Die Hautkrankheit Neurodermitis 1™

Eine Herausforderung fiir die ganze Familie

Neurodermitis hat viele Namen. Haufig verwende-
te Synonyme sind atopische Dermatitis, atopisches
Ekzem oder endogenes Ekzem. Neurodermitis ist
eine entziindliche, chronische, in Schiiben auftre-
tende, nicht ansteckende Hautkrankheit. Neuro-
dermitis ist keine Allergie, aber Allergien konnen
einen Krankheitsschub ausldsen (= atopische Er-
krankung, siehe Kapitel 1).

Die Hauptkennzeichen der Neurodermitis sind:

® Juckreiz

Chronischer, schubweiser Verlauf

Allergien beim Kind selbst oder in der Familie
Typische Hauterscheinungen an bestimmten
Korperstellen

Neurodermitis ist die haufigste chronisch entziind-
liche Hauterkrankung bei Kindern unter fiinf Jah-
ren. In Europa sind rund 10-15 % der Kinder unter
fiinf Jahren betroffen.

Die Erkrankung beginnt meist in friiher Kind-
heit. Bei etwa 50 % der Betroffenen treten die Sym-
ptome innerhalb der ersten sechs Lebensmonate
auf. Bei den meisten Kindern sind die Hautverande-
rungen leicht bis mittelschwer ausgepragt (Abb. 2).

Haufig tritt die Neurodermitis im Kindesalter
nur voriibergehend auf. Nur jedes zweite Neuro-
dermitis-Kind leidet auch als Erwachsener noch
an Neurodermitis.



®®  Die Hautkrankheit Neurodermitis

Die Erkrankung Neurodermitis belastet nicht nur
den Betroffenen selbst, sondern die gesamte Fami-
lie und das soziale Umfeld des Patienten. Vor allem
der quélende Juckreiz und die damit einhergehen-
den Schlafstérungen sind eine Herausforderung.
Nachtliche Juckreiz- und Kratz-Attacken fithren
zu Schlafstérungen. Patienten mit schwerer Neuro-
dermitis leiden haufiger und stdrker unter Schlaf-
storungen als Patienten mit einer eher milden
Form der Erkrankung. Die verminderte Schlafqual-
itat bei Neurodermitis fiihrt zu Verhaltensauffal-

Leichte bis mittelschwere Neurodermitis 80-90 %

ligkeiten im Kindergarten, zu Schulproblemen,
Konzentrationsstérungen und Antriebsarmut.
Bei Erwachsenen konnen Probleme am Arbeit-
splatz auftreten. Die Unfallgefahr (beim Spielen,
beim Autofahren, am Arbeitsplatz) kann durch
Miidigkeit verstarkt werden.

Die Eltern betroffener Kinder wachen hau-
figer auf, um Ihr Kind zu beruhigen und Symp-
tome zu behandeln. Das stdndige Kratzen kann in
jedem Lebensalter zur sozialen Ausgrenzung und
seelischen Problemen fiihren.

B Schwere Neurodermitis 10-20 %

Abb. 2: Haufigkeit
der Schweregrade
der Neurodermitis
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Was passiert bei Neurodermitis /™

Die Haut verliert ihre Schutzfunktion

Die Haut ist die Grenzflache des Korpers zu
seiner Umwelt. Die oberste Hautschicht bil-
det eine Barriere: sie verhindert das Eindrin-
gen von Fremdstoffen von auf3en und schiitzt
die Haut vor Feuchtigkeitsverlust. Bei Neu-
rodermitis ist diese Hautbarriere gestort. Die
Folgen: Die Haut verliert Feuchtigkeit, sie
trocknet aus und ihre Schutzfunktion wird
zunehmend eingeschrankt.

Dies erleichtert das Eindringen von Aller-
genen und Krankheitserregern in die Haut.
Auf Kontakt mit solchen Fremdstoffen re-
agiert die Haut mit einer Entziindungsreak-
tion. Aus tieferen Hautschichten wandern
Entz{indungszellen und Eiweif3substanzen

Abb. 3:
Juckreiz-Kratz-
Teufelskreis

12



®®  Was passiert bei Neurodermitis

Irritanzien

Allergene

Abb. 4:
Die Haut verliert ihre Schutzfunktion

in die Haut. Die Folge: Juckreiz und
Schwere der Neurodermitis neh-
men zu.

Einmal angefangen, ist der Juck-
reiz wie ein Teufelskreis: Juckreiz
fiihrt zu Kratzen. Das Kratzen ver-
letzt die Haut, Entziindungsstof-
fe werden freigesetzt, der Juckreiz
wird verstdarkt. Damit beginnt ein
verhdngnisvoller Kreislauf: Jucken
... Kratzen ... Entziindung ... starke-
res Jucken usw.

Umwelteinfliisse

Mikroben

13
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Abhidngig vom Lebensalter zeigt sich die
Neurodermitis bevorzugt an unterschied-
lichen Stellen. Bei Kindern unter zwei Jah-
ren kommt es typischerweise zu Papeln,
Blaschen und Krusten auf der Wange und/
oder Milchschorf auf der Kopfhaut. Haufig
betroffen sind auch die Beugen der Arme und
Beine. Im Gesicht- und Halsbereich treten be-
sonders oft Entziindungen auf.

Bei Kindern iiber zwei Jahren sind meist
Gesicht, Hals, Nacken, Dekolleté, Schulter-

Was passiert bei Neurodermitis

bereich sowie Hand- und Fuf3riicken starker
betroffen. Typisch ist ein Beugeekzem an Ar-
men und Beinen mit R6tungen und Papeln.
Oft zeigt das Hautbild Vergroberungen und
Hautverdickungen (Lichenifikation). Durch
Kratzen kommt es haufiger zu Entziindun-
gen.

Bei Jugendlichen und Erwachsenen sind
bevorzugt Dekolleté, Schulter- und Nacken-
bereich, Arm- und Beinbeugen sowie Han-
dinnenflachen und Fuf3sohlen betroffen.

q‘



®®  Was passiert bei Neurodermitis

. schwach ausgepragter Befall

. stark ausgepragter Befall

i
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Was lost einen Schub aus? 'Y/‘

Faktoren, die das Hautbild beeinflussen

Ein Neurodermitis-Schub, also eine Ver-
schlechterung des Hautbildes, kann durch
individuell unterschiedliche Faktoren aus-
geldst werden. Diese personlichen Auslose-
faktoren gilt es zusammen mit Threm Arzt
herauszufinden. Denn zwar nicht alle, aber
doch einige dieser Faktoren lassen sich be-
einflussen. Beriicksichtigt man diese Fak-
toren im Alltag, konnen Schiibe oftmals
verhindert oder doch zumindest gemildert
werden. Haufige Ausloser sind Allergien

(Milbe, Haustiere, Pollen, Nahrungsmittel),
hautreizende Substanzen (auch Kleidung!),
(passives) Rauchen, Kratzen, Infekte, Stress
und Miidigkeit.

Unter den vielen verschiedenen Fakto-
ren, die den Verlauf der Neurodermitis beein-
flussen kénnen, hat die gestorte hauteigene
Schutzfunktion die zentrale Bedeutung. Ein
wichtiges Ziel der Neurodermitis-Behand-
lung ist daher die Aufrechterhaltung der
Hautbarriere.



®®  Was lost einen Schub aus?

Nahrungsmittelallergien und Neurodermitis

Nahrungsmittelallergien konnen den Ver-
lauf der Neurodermitis beeinflussen. Meist
sind die Reaktionen auf ein oder zwei Le-
bensmittel begrenzt und konnen sich bis
zum Schulalter wieder verlieren. Die Hau-
figkeit von Nahrungsmittelallergien wird
oft iiberschatzt. Nur etwa jedes dritte Kind

Allergene
Infektionen \/ )
—

Umweltfaktoren A
Warme/Schwitzen

- ( Bakterien ,

EInﬂUSS

LS
8'\

mit Neurodermitis hat eine ,,echte“ (IgE-ver-
mittelte) Nahrungsmittelallergie, die bei ei-
nem Teil der Betroffenen allerdings schwer
ausgepragt sein kann. Weitaus haufiger als
Nahrungsmittelallergien sind Unvertraglich-
keiten.

Gestorte
Hautbarriere
Psychlsche Faktoren

Nahrungsmittel

Abb. 7: Viele Faktoren kdnnen das
Hautbild verschlechtern; jeder Patient
mit Neurodermitis reagiert unterschied-
lich. Immer spielt aber die gestorte
Hautbarriere eine Schliisselrolle.

‘ Klima/Wetter ’

Chemische und
physikalische
Reizfaktoren

17
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Was lost einen Schub aus? 'Y/‘

Exkurs: Allergie oder Unvertraglichkeit?

Bei einer Allergie kommt es zu einer Uberreak-
tion des Immunsystems auf bestimmte Stoffe
aus der Umwelt (Allergene). Bei einer Nah-
rungsmittelallergie stuft das Abwehrsystem
bestimmte Bestandteile eines Lebensmittels
als fremd und gefahrlich ein und setzt darauf-
hin einen Abwehrprozess in Gang. Bei jeder
weiteren Aufnahme dieses Lebensmittels 16st
das Immunsystem innerhalb von Sekunden
bis wenigen Stunden eine allergische Reaktion

aus. Bei Verdachtaufeine ,.,echte” Allergie soll-
te unbedingt eine weitere Abklarung erfolgen!

Bei einer Unvertrdiglichkeit ist das Immun-
system nicht beteiligt, sondern die Symptome
werden direkt durch den Kontakt von Nah-
rungsmittelbestandteilen, bestimmten Zu-
satzstoffen oder dhnlichem mit dem Gewebe
hervorgerufen, zum Beispiel wenn bestimmte
Enzyme fehlen, um einen Nahrungsmittelbe-
standteil abzubauen.



®®  Was lost einen Schub aus?

»Hitliste* der Nahrungsmittelallergene

,Echte“ Nahrungsmittelallergien finden sich
am héaufigsten gegen Kuhmilch, Hiihnerei,
Weizenprodukte, Sojaprodukte, Erdniisse,
Fisch und (seltener) Zitrusfriichte. Bei Re-
aktionen auf Zusatzstoffe wie Farbstoffe und
Konservierungsmittel handelt es sich meist
um Unvertraglichkeiten, nicht um ,,echte* Al-
lergien. ,,Echte“ Allergien kénnen zu schwe-
ren Reaktionen (Anaphylaxie) mit Atemnot

und Kreislaufkollaps fithren. Nahrungsmit-
telallergien sind bei Kindern die haufigste
Ursache einer Anaphylaxie.

Am haufigsten erfolgt eine anaphylak-
tische Reaktion auf Erdniisse; bei entspre-
chendem Verdacht ist daher unbedingt eine
weitere Abklarung erforderlich, um eine le-
bensbedrohliche Anaphylaxie zu vermeiden.

Diagnostik der Nahrungsmittelallergie

Ob die Erndhrung im Einzelfall tatsdchlich
eine Rolle spielt und den Krankheitsverlauf
beeinflusst, kann nur in Zusammenarbeit
mit einem allergologisch erfahrenen Arzt
und einer geschulten Erndhrungsfachkraft

(Diétassistentin oder Okotrophologin) her-
ausgefunden werden. Daher gibt es keine all-
gemeingiiltigen Erndhrungsempfehlungen
oder Neurodermitis-Didten.

Weitere Informationen iiber Nahrungsmittelallergien finden Sie in unserem Anaphylaxie-

Ratgeber: www.allergologie-anaphylaxie.de
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Was lost einen Schub aus?  ®®

Zuckersii8er Irrtum

Zucker 16st entgegen vieler Geriichte keinen
Neurodermitis-Schub aus. Der Deutsche All-
ergie- und Asthmabund e. V. weist auf seiner
Homepage darauf hin, dass in einer wissen-
schaftlichen Studie bewiesen werden konn-
te, dass der normale Verzehr von Zucker in
keiner Weise den Verlauf der Ekzeme bei

Neurodermitis beeinflusst (www.daab.de/
haut/neurodermitis-und-ernaehrung/). Ein
grundsatzlicher Verzicht auf Zucker ist daher
nicht notwendig. Ubrigens enthalten alterna-
tive Siiflungsmittel wie Honig oder Ahorn-
sirup dieselben Bausteine wie ,,normaler®
Zucker.

DIE Neurodermitis-Diat gibt es nicht. Der Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie kann
mithilfe von Allergie-Tests, durch das Auslassen bestimmter Nahrungsmittel (Karenz) und

mithilfe von Provokationstests bestétigt werden. ABER: Provokationstests diirfen wegen
des Anaphylaxie-Risikos nur nach Riicksprache mit dem Arzt ggf. unter stationdren Bedin-

gungen durchgefiihrt werden.







22

Wie lassen sich die Beschwerden lindern?  ®/®

/
5’»&%’W

Behandlungen und ihre Anwendung

Als chronische Erkrankung ist Neuroder-
mitis nicht heilbar, aber die Beschwerden
lassen sich erheblich lindern und damit die
Lebensqualitét deutlich verbessern. Die Be-
schwerdearmut ist daher das oberste Ziel der
Neurodermitis-Therapie!

Weitere Behandlungsziele sind das Wie-
derherstellen des normalen Hautzustandes,
das Beseitigen der Entziindung und die Juck-
reizlinderung. Die Schubintensitat soll re-
duziert und neue Schiibe sollen vermieden
werden.

Der Schweregrad der Neurodermitis be-
stimmt die Hautpflege und die Behand-
lungsmaf3inahmen. Der Stufenplan ist eine

kiinstliche Hilfskonstruktion, um die Be-
handlung zu erleichtern. Die Stufen konnen
flieBend ineinander iibergehen.

Die Neurodermitis-Therapie ist immer
eine individuelle Therapie! Die wichtigste
Mafinahme in allen Intensitatsstufen besteht
darin, personliche Ausléser zu erkennen und
zu vermeiden. Die Schubvorbeugung erfor-
dert eine konsequente Basispflege, also die
regelmaflige Anwendung von Pflegeproduk-
ten auf der gesamten Haut auch in sympto-
marmen und -freien Zeiten (Stufe 1: Alles im
GRUNEN Bereich).

Verschlechtert sich das Hautbild (Stufe
2: Achtung GELB) wird die Basispflege ver-



Stufenplan der Neurodermitis-Behandlung

Stufe 1:
Alles im GRUNEN Bereich

Stufe 3:
Alarmstufe ROT

Ausloser meiden!
= Haut: Basispflege und ...

— Nach Sport und Schwitzen duschen,
hinterher eincremen

— Evtl. Sauna,
regelmaBig Wechselduschen

— Zeit fiir Entspannung

— Jeden Tag etwas Schones machen
(Vorfreude)

Ausldser meiden!
Haut:
— Basispflege intensivieren
— Evtl. vom Arzt verordnete Cremes

— Feuchte Umschlage
(Wasser-, Kochsalz-, Teeumschlage)

ZusatzmaBBnahmen wie auf Stufe
,GRUN“ und ...

— Bei Juckreiz Kratzalternativen
einsetzen

— Niemals auf direkter Haut kratzen:
Zum Kratzschutz nachts Handschuhe
anziehen, Kratzoverall

— Evtl. juckreizhemmende
Medikamente einnehmen

— Stressbewdltigung, Entspannung
— Wut nicht herunterschlucken

Ausldser meiden!

= Haut:

— Basispflege weiter intensivieren
— Vom Arzt verordnete Cremes

— Wundinfektionen vorbeugen =
verstarkt auf Hygiene achten

— Haut bei Bedarf verbinden

— Umschladge anlegen
(siehe auch Stufe ,,GELB*)

m ZusatzmaBnahmen wie bei
,,GRUN“ und ,,GELB“ und ...

— Sport soweit wie moglich, nicht
schwimmen gehen

— Evtl. juckreizhemmende Medikamente
und Antibiotika einnehmen

— Evtl. zum Arzt gehen
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starkt. Die betroffenen Stellen werden mit Ex-
tra- Pflegeprodukten mit antientziindlichen
Zusatzen, z. B. Zinkoxid oder Gerbstoffen
(Heilsalben), eingecremt. Solche Heilsal-
ben werden immer zuerst aufgetragen und
erst danach zusatzlich die ,,normale* Pfle-
gecreme. Dies ist ganz besonders wichtig fiir
die Anwendung der vom Arzt verordneten
antientziindlichen Cremes oder Salben (to-
pische Calcineurininhibitoren, topische Kor-
tison-Prédparate). Sie miissen immer zuerst
aufgetragen werden, damit die optimale Wir-
kung erzielt wird.

Kochsalzumschldge haben sich bei Juck-
reiz, bei entziindeter und leicht ndssender

Wie lassen sich die Beschwerden lindern?

Haut bewahrt. Sie wirken juckreizlindernd,
kiihlend und desinfizierend. Bei der Anwen-
dung auf starker ndassender Haut kann die
Anwendung brennen.

Fiir stark ndssende Haut sind Schwarz-
tee-Umschldge eine gute Wahl. Sie wirken
kiihlend, heilend, austrocknend und ger-
bend.

.1‘



Wie lassen sich die Beschwerden lindern?

Verschlimmert sich das Hautbild weiter (Stu-
fe 3: Alarmstufe ROT) wird die Basispflege er-
neut verstarkt. Abhdngig von der Schwere
und Art der Ekzeme werden unterschiedliche
Wirkstoffe und Salbengrundlagen einge-
setzt. Da die hochgradig entziindete Haut
besonders anfallig fiir Infektionen ist, sollte
verstdrkt auf Hygiene geachtet werden, zum
Beispiel vor dem Eincremen gut die Hande
waschen.

Kortisonhaltige Cremes oder Salben wir-
ken stark antientziindlich und sind auf Stu-
fe ,ROT* indiziert, um die Entziindung

schnellstmdéglich zum Abklingen zum zu
bringen!

Zur Erganzung der Basispflege konnen
Verbdande mit Kompressen angelegt wer-
den, zum Beispiel ein fett-feuchter Salben-
verband (Abb. 8). Durch das Zusammenspiel
von fettreicher Basispflege und dem mit Was-
ser angefeuchteten Verband werden der Haut
gleichzeitig fehlende Feuchtigkeit und feh-
lendes Fett zuriickgegeben. Dadurch wird
das Ekzem wird behandelt und der Juckreiz
durch die Kiihlung gelindert.

Abb. 8: Bei stark
nassenden Haut-
stellen bessern
fett-feuchte
Salbenverbande
das Ekzem und lin-
dern den Juckreiz.

Verband zuschneiden: Schlauchverband zweimal fiir die entsprechende Hautstelle
passend zuschneiden.

Fettreiche Pflegecreme dick auf die Haut
auftragen.

Den ersten Verband im handwarmen Wasser anfeuchten, kraftig ausdriicken und
anschlieBend {iber die eingecremte Haut ziehen (etwa alle drei Stunden erneut an-
feuchten), dann den zweiten, trockenen Verband iiber den feuchten ziehen
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Basispflege -

Die Basispflege ist die Grundlage jeder Neu-
rodermitis-Therapie. Sie muss IMMER, auch
in symptomfreien und -armen Zeiten durch-
gefiihrt werden. Ihr Ziel ist der Ausgleich des
reduzierten Wasser- und Fettgehalts der Haut
und die Stabilisierung der Hautbarriere. Die
Basispflege kann auch Symptome wie milde
R6tung und leichten Juckreiz lindern.

Die ,Bausteine“ der Basispflege sind
fettende Cremes und Salben, Harnstoffzu-
bereitungen und Olbader. Harnstoff unter-
stiitzt die Haut in ihrer Fahigkeit, Wasser zu
speichern. Harnstoffzubereitungen kénnen
auf der Haut brennen und sollten deshalb
bei nicht auf akuten Ekzemen angewendet

Wie lassen sich die Beschwerden lindern? '1)

dasAund O

werden. Olbdder wirken riickfettend und
sind deshalb besonders gut fiir die trocke-
ne, schuppige Haut geeignet. Unterschie-
den werden emulgierende und spreitende
Olbider: Bei emulgierenden Olbiddern wird
das Badewasser milchig-triibe, bei sprei-
tenden Olbddern schwimmt ein diinner Ol-
film auf der Wasseroberflache, das Wasser
selbst bleibt klar. Bei spreitenden Olbddern
legt sich ein gleichméfliger Schutzfilm iiber
die Haut, der eine intensive Riickfettung und
Riickfeuchtung der Haut bewirkt. Badezu-
satze oder Seifen heben die Wirkung von
Olbadern auf und sollten deshalb nicht mit
Olbddern kombiniert werden.

Creme oder Salbe?

Die Wahl der Basispflege ist abhdngig vom
Krankheitsstadium und Hauttyp. Ein wichti-
ger Grundsatz der Hautpflegelautet: ,,Feucht*

auf feuchte Haut, ,,fett auf trockene Haut.
Cremes haben einen hohen Wasser- und ge-
ringen Fettanteil. Sie eignen sich deshalb fiir



®®  \Was lost einen Schub aus?

Abb. 9: Die Basispflege ist dasA & O je-
der Neurodermitis- Therapie, auch in
symptomarmen und -freien Zeiten F

Abb. 10: Zur Hautreinigung ist Duschen
besser als Baden; das Wasser sollte eher
kiihl als warm sein.
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akut entziindliche, gerttete oder ndssende
Haut. Salben haben einen geringen Wasser-
und hohen Fettanteil und sollten deshalb bei
extrem trockener Haut angewendet werden.
Wichtig ist es, die Basispflege regelmaflig
auf die gesamte Haut, auch in symptomar-
men Zeiten, aufzutragen. Die Pflegeproduk-
te sollten immer nur diinn aufgetragen und
der Jahreszeit angepasst werden: Im Som-
mer sollte eine leichtere Grundlage, im Win-
ter eine fettere Salbe gewdhlt werden. Auch
wenn die Hande vor dem Eincremen gut ge-
waschen sind, sollte man zum Schutz vor

Wie lassen sich die Beschwerden lindern?  ®1®

Krankheitskeimen nicht mit den Fingern in
den Salbentopf gehen. Bestimmte Inhalts-
stoffe von Pflegeprodukten kénnen Unver-
traglichkeitsreaktionen hervorrufen und das
Hautbild verschlechtern. Produkte zur Basis-
pflege sollten keine Konservierungsmittel,
Duft und Farbstoffe enthalten. Haufig in Pfle-
geprodukten enthaltene Reizstoffe sind zum
Beispiel Wollwachs und Wollwachsalkohole,
Cetylstearylalkohol, PEG-haltige Emulgato-
ren, Konservierungsstoffe und Kohlenwas-
serstoff-Gele.

Fiir die Hautreinigung sollten moéglichst Haut-pH-neutrale Waschmittel fiir Korper und
Haare verwendet werden. Grundsatzlich ist Duschen besser als Baden. Die Wassertempe-

ratur sollte eher kiihl sein, das nimmt den Juckreiz. Beim Abtrocknen nur abtupfen, nicht
abrubbeln, um die Haut nicht zu reizen. Eventuell kann man die Haut sogar nur trocknen
lassen. Direkt nach dem Baden oder Duschen eincremen.
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Antientziindliche Therapie

Neurodermitis ist chronische, entziindliche,
in Schiiben verlaufende Erkrankung. In allen
Phasen, auch in der schubfreien Zeit, ist die
regelmaflige Basispflege wichtig!

Bei einer Verschlechterung des Hautbil-
des ist eine starkere antientziindliche Thera-
pie erforderlich! Wenn sich ein neuer Schub
ankiindigt, hat sich die Anwendung eines
topischen Calcineurininhibitors bewdahrt.
Im akuten Schub kommen kortisonhaltige
Cremes oder Salben zum Einsatz. Der friih-

Entziindung

:

schubfreie Zeit

zeitige Einsatz von topischen Calcineurinin-
hibitoren kann den Verbrauch an topischen
Kortison-Praparaten reduzieren.

Kortison-Praparate werden bei Neuroder-
mitis zur schnellen und wirksamen Kurz-
zeit-Behandlung eingesetzt. Sie hemmen die
bei Neurodermitis bestehende Entziindung
und lindern den Juckreiz, indem sie unspe-
zifisch auf Immunzellen in der Haut wirken.
Der Wirkstoff Kortison wird iiber die Haut in
den Kérper aufgenommen.

A
kortison- Beginn neuer Abb. 11: Antientziindliche Therapie im
bediirftig P,
Calcineurininhibitor Schub

Verlauf der Neurodermitis.

Modifiziert nach LugerT. et al. Recom-
----- 9 mendations for Pimecrolimus 1% cream

in the treatment of mild-to-moderate ato-
pic dermatitis: from medical needs to a
new treatment algorithm. Eur ] Dermatol
2013; 23(6):758-66

\J
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Um Nebenwirkungen so gering wie moglich
zu halten, ist die richtige Anwendung wich-
tig. Kortison-Prdparate sollten so kurz wie
moglich und nur so lange wie unbedingt no-
tigangewendet werden. Bewahrt hat es sich,
zusammen mit dem Arzt einen individuellen
Therapieplan zu erstellen.
Kortison-Prdparate sind nicht fiir eine
dauerhafte Anwendung geeignet. Bei 1an-
gerer Anwendung kdnnen vor allem in emp-
findlichen Hautbereichen wie Gesicht, Hals
und Dekolleté Probleme auftreten. Typische
Kortison-Nebenwirkungen sind eine Haut-
verdiinnung (Hautatrophie), Dehnungsstrei-

Wie lassen sich die Beschwerden lindern?  ®1®

fen, Aderchenbildung (Teleangiektasien),
Akne und Gewohnungs- bzw. Entzugszei-
chen.

Verniinftig angewendet iiberwiegen je-
doch die Vorteile (entziindungshemmende,
juckreizlindernde Wirkung) bei weitem die
moglichen Nachteile. Ein fehlender Einsatz
kann ebenso hautschiadigend sein wie eine
verantwortungslose Verwendung!

Bei der Anwendung muss die unterschied-
liche Starke (Wirkpotenz) der verschiedenen
Kortison- Praparate beriicksichtigt werden.
(Es gibt vier Starke-Klassen.)

Halbseitenversuch: Da das Hautempfinden individuell unterschiedlich ist, miissen alle Pra-
parate individuell ausprobiert werden. Neue Cremes oder Salben sollten immer erst an einer
begrenzten Stelle getestet werden. Mit dem Halbseitenversuch konnen die Vertraglichkeit

und Wirksamkeit neuer Pflegeprodukte gut tiberpriift werden. Dazu cremt man einige Tage
lang zum Beispiel nur den rechten Arm oder das rechte Bein mit dem neuen Pflegeprodukt
ein. Die andere Korperseite wird wie bisher eingecremt.
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Empfohlen wird, im akuten Neuroder-
mitis-Schub fiir ein bis zwei Wochen ein
moglichst schwaches, aber noch Wirkung
zeigendes Praparat auf die betroffenen Haut-
stellen diinn aufzutragen. Bei Besserung

kann von einer stiarkeren auf eine schwa-
chere Konzentration gewechselt und die
Anwendungshdufigkeit von anfangs zwei-
mal taglich auf einmal tiglich (abends) re-
duziert werden.

Abb. 12: Der Einsatz von Korti-
sonprdparaten muss sorgfaltig
abgewogen werden; bei verniinf-
tigem, kurzfristigen Einsatz liber-
wiegen die positiven Wirkungen
mogliche Nachteile.
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Topische Calcineurininhibitoren wirken
ebenfalls entziindungshemmend und juck-
reizlindernd. Praparate mit den Wirkstof-
fen Pimecrolimus und Tacrolimus sind seit
mehr als zehn Jahren im Handel und fiir die
Anwendung bei Kindern ab zwei Jahren und
Erwachsenen zugelassen.

Im Gegensatz zu Kortison-Praparaten
entfalten sie ihre entziindungshemmende

Wie lassen sich die Beschwerden lindern?  ®1®

Wirkung aber durch die gezielte Regulie-
rung spezieller Immunzellen in der Haut.
Durch diese hautspezifische Wirkung wird
der Korper nicht mit dem Wirkstoff belas-
tet. Die Anwendung erfolgt bei den ersten
Anzeichen eines Schubs. Im Gegensatz zu
Kortison-Praparaten sind topische Calci-
neurininhibitoren auch fiir empfindliche
Hautregionen wie das Gesicht und ande-

Neurodermitis-Experten weisen in einem Artikel in der renommierten Fachzeitschrift ,,Eu-
ropean Journal of Dermatology“ auf die Vorteile des Calcineurininhibitors Pimecrolimus
hin. Die Anwendung wirkt der Verschlechterung des Hautbildes entgegen, wenn sie bei
Auftreten der ersten Ekzem-Symptome eingesetzt wird und verlangert die beschwerdefrei-
en Intervalle zwischen den Schiiben. Die Substanz vermindert den Juckreiz, was auch einen

positiven Einfluss auf die Lebensqualitiat hat. Zudem weist sie eine gute Hautvertraglich-
keit auf und zeichnet sich durch ihre einfache Anwendung aus. Ein weiteres Plus: Durch die
Anwendung dieser Creme kann Kortison eingespart werden. Nach Ansicht der Experten ist
Pimecrolimus 10 mg/g Creme das Mittel der Wahl fiir Kinder und Erwachsene mit leichter
bis mittelstarker Neurodermitis, besonders wenn es um empfindliche Hautbereiche geht.

nach Luger T. et al. Recommendations for Pimecrolimus 1% cream in the treatment of mild-to-moderate ato-
pic dermatitis: from medical needs to a new treatment algorithm. Eur | Dermatol 2013; 23(6):758-66
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re empfindliche Hautpartien gut geeignet.
Sie 16sen keine Hautatrophie und keine Ge-
wohnung aus.

Selten kann bei den ersten Anwendun-
gen ein Brennen oder Warmegefiihl auftre-

ten. Ebenso wie topische Kortison-Praparate
diirfen auch topische Calcineurininhibito-
ren nicht bei Superinfektion der Haut mit
Herpes-Virus oder bei Kinderkrankheiten
(z. B. Windpocken) angewendet werden.

Alternative Behandlungsmethoden

Fiir die Wirksambkeit alternativer Verfahren
wie Akupunktur oder Homdoopathie gibt es
keine wissenschaftlichen Belege. Wer den-
noch alternative Ansitze einsetzen mochte,
sollte zuvor die Wirksamkeit, die Unbedenk-
lichkeit und die Inhaltsstoffe kritisch hinter-
fragen. Bei alternativen ,,Heilsalben ist die
Zusammensetzung oft unklar, sodass hier die
Gefahr einer Unvertraglichkeit relativ hoch
sein kann. Vorsicht ist auch vor pflanzlichen
Cremes, Salben und Lotionen geboten, da sie
unter Umstanden Kontaktallergien auslésen

konnen. Eine eventuelle Anwendung sollte
daher immer mit dem Arzt besprochen wer-
den. Auch sind alternative Verfahren oft sehr
teuer und die Kosteniibernahme durch die
Krankenkasse muss vorher abgeklart wer-
den.

Abb. 13: Die
Wirksamkeit al-
ternativer Behand-
lungsmethoden
ist nicht erwiesen;
jede Anwendung
sollte mit dem Arzt
abgeklart werden.
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Entspannung unterstiitzt
die Therapie

Sinnvoll ist dagegen das Erlernen
von Entspannungstechniken. In-
nere und duflere Ausgeglichen-
heit wirkt sich positiv auf das
Hautbild bei Neurodermitis aus.
Empfehlenswerte Entspannungs-
techniken sind Yoga, Tai Chi, au-
togenes Training, Pilates und
NIA (Vereinigung aus Tanz,
Kampfkunst, Yoga und
Ko6rpertherapieformen).

Viele Kurse werden
speziell fiir Kinder

angeboten.

Abb. 14: Entspannungsiibungen sind
ein sinnvoller Baustein der Neurodermi-
tis-Therapie.
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Neurodermitis-Schulung hilft Eltern, Kindern
und betroffenen Erwachsenen

Die Teilnahme an einer Neurodermitis-Schu-
lung kann die Behandlung ebenfalls wirk-
sam unterstiitzen. Untersuchungen haben
gezeigt, dass geschulte Patienten weniger

Hautsymptome aufweisen, weniger unter
Juckreiz leiden und eine bessere Lebens-
qualitadt haben.

AGNES

Die Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis-
Schulung (AGNES) bietet seit mehr als 10
Jahren Gruppen-Schulungen fiir an Neuro-
dermitis erkrankte Kinder und ihre Eltern
an. Diese Schulungen werden von den Kran-
kenkassen gefordert. In die Schulung sind
alle an einer Neurodermitis-Schulung inte-

ressierten Berufsgruppen (Arzte, Psycholo-
gen, Padagogen, Kinderkrankenschwestern,
Okotrophologen, usw.) eingebunden. Als ....
und plant und koordiniert die bundeswei-
te Durchfiihrung von Neurodermitis-Grup-
pen-Schulungen und trifft die Entscheidung
bei Anfragen nach Einzel-Pflegeberatungen.

ARNE

Die Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis-
Schulung fiir Erwachsene (ARNE) bietet

Schulungen fiir erwachsene Patienten mit
Neurodermitis an.

Mehr Hinweise zu
diesen Schulungs-
einrichtungen fin-
den Sie im Internet
unter: www.neu-
rodermitisschu-
lung.de
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