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Vorwort

Sie oder einer Ihrer Angehérigen leiden schub-
weise oder kontinuierlich an ausserordentlich
juckenden Hautausschlagen am Gesicht, Hals,
Ellenbeugen, Kniekehlen oder an anderen Kor-
perstellen: die typischen Symptome einer Neu-
rodermitis. Oder Ihr Kind leidet schon seit Saug-
lingsalter an dem rebellischen Ekzem und steht
wegen Pflegeschwierigkeiten im Mittelpunkt
von Familie und Verwandtschaft. Sie sind durch
die vielen Ratschlage aus lhrer Umgebung tiber
die méglichen diatetischen, psychischen oder
anderen Ursachen der Neurodermitis verunsi-
chert, besitzen eine Sammlung von Salben, Cre-
men und Pillen, haben viele Arzte und Natur-
heilpraktiker konsultiert und alternative Thera-
pien hinter sich, ohne dass Sie den unberechen-
baren, geflirchteten Krankheitsschiiben auswei-
chen konnten.

Die Neurodermitis ist ein vielschichtiges
Krankheitshild mit multiplen Facetten: die
Krankheitserscheinungen entstehen auf Grund
verschiedener genetischer Merkmale sowie
mannigfaltiger Umwelt- und psychosozialer
Einfliisse. Fiir eine wirksame Behandlung ist da-
her die enge, vertrauensvolle Zusammenarbeit
von Haus- und Kinderarzt, Allergiespezialist,
Hautarzt, Patient, Angehérigen und Selbsthilfe-
gruppen unumganglich. Wir hoffen, dass diese
Informationsbroschre eine Hilfe zum Versténd-
nis dieser unberechenbaren Krankheit und zur
Erarbeitung von Behandlungsstrategien sein
wird.
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Neurodermitis — Was ist das?

Die Neurodermitis ist eine Krankheit, die viele
Namen hat: endogenes Ekzem, atopisches Ek-
zem, atopische Dermatitis, Sduglingsekzem oder
Milchschorf. Als «atopisch» bezeichnen die Arz-
te die ererbte Veranlagung des Menschen, wah-
rend seines Lebens Allergien, wie allergischen
Schnupfen (oder Heuschnupfen), allergisches
Asthma, Neurodermitis sowie gewisse Formen
von Nesselfieber oder Allergien gegen Nah-
rungsmittel zu entwickeln. Diese Erkrankungen
konnen gleichzeitig oder nacheinander auftre-
ten. 40 bis 60 Prozent aller Patienten mit Neu-
rodermitis leiden beispielsweise zusatzlich an al-
lergischem Asthma oder Heuschnupfen. Der Be-
griff «Ekzem» beschreibt entziindliche Hautver-
anderungen, die zumeist mit starkem Juckreiz
verbunden sind. Die typischen Hautsymptome
der Neurodermitis reichen von leichten Haut-
ausschldgen bis hin zu grossflachigen Entziin-
dungen, in den meisten Fallen verbunden mit
qualendem Juckreiz. Die Neurodermitis kann in
jedem Lebensalter auftreten, in zwei Dritteln der
Félle macht sie sich jedoch im ersten Lebensjahr
bemerkbar. Fast 90 Prozent aller Neurodermiti-
ker haben die ersten Symptome bereits vor dem
zehnten Lebensjahr. Bei vielen Betroffenen kann
die Erkrankung in der Pubertdt nachlassen und
ausheilen. Eine gewisse Empfindlichkeit bleibt
jedoch zuriick: die Patienten kénnen danach
Heuschnupfen oder Asthma entwickeln; auch
die zur Trockenheit neigende Haut bleibt immer
pflegebediirftig. Im Ubrigen kann eine Neuro-
dermitis auch erst im Erwachsenenalter auftre-
ten (Spatform) und jederzeit wieder abheilen.

Ausserliche Merkmale der Neurodermitis

Ein paar charakteristische Merkmale finden sich
bei Neurodermitispatienten, die dem erfahre-
nen Arzt eine Blickdiagnose ermdglichen: Aus-
ser den typischen Hautveranderungen (trockene
Haut, Befall von Gesicht und Streckseiten der
Arme und Beine beim Kleinkind, chronische,
verdickte Ekzeme der Ellenbeugen und Knie-
kehlen bei Jugendlichen — Beugeekzem — und
wiederum Befall von Gesicht und Halsaus-
schnitt bei jungen Erwachsenen) haben die Pa-
tienten haufig eine doppelte Unterlidfalte, die
seitlichen Auslaufer der Augenbrauen sind nur
duinn behaart, Kinder und Erwachsene fallen
durch eine blasse Gesichtsfarbe und dunkle
Schatten um die Augen auf.

Ursachen

Fir die Entstehung der Neurodermitis gibt es
keine einheitliche Ursache. Bei entsprechender
genetischer Veranlagung kann es durch indivi-
duell sehr unterschiedliche Umweltfaktoren zur
Aushildung einer Neurodermitis kommen. Sol-
che Umweltfaktoren kénnen sein:

— die Jahreszeit: die Neurodermitis bricht h&u-
fig im Friihjahr oder Spatherbst aus oder ver-
schlechtert sich dann spiirbar;

— psychischer Stress;

— Hautreizungen durch Chemikalien: Putz-,
Scheuer- und Desinfektionsmittel; Dusch-
und Waschmittel; haufige Schwimmbad-
besuche;



» Milchschorf st oft ein erstes Indiz fiir Neurodermitis. > Ein Beugeekzem gilt bei jugendlichen Patienten als
typische Hautveranderung.

> Nahrungsmittelallergien gelten als eine der vielen aus- » Pollen von Grésern, Strauchern und Baumen Isen am
|senden Ursachen. héufigsten Allergien aus.



— Allergene z.B. in Nahrungsmitteln (Kuhmilch,
Eier, NUsse, Getreide) oder in der Luft (Pol-
len, Staube, Tierhaare, Schimmelpilze)

Die Haut des Atopikers:
Gestorte Schutz- und Abwehrfunktion ...

Die nattirliche Schutz- und Abwehrfunktion der
Haut ist beim Neurodermitispatienten deutlich
beeintrachtigt. Das deutlichste Symptom der
Neurodermitis ist die trockene, spréde Haut und
der damit verbundene Juckreiz. Die Trockenheit
hangt eng mit einer ungeniigenden Talgpro-
duktion zusammen. Der Hauttalg ist jedoch ein
Teil des wasser- und fettreichen Schutzmantels
der Haut und bewahrt sie vor schadlichen Um-
welteinflissen und vor zu grossem Feuchtig-
keitsverlust. Fehlt diese wichtige Komponente,
wird die Haut trocken, sie verliert ihre Barriere-
und Schutzfunktion, wird anfallig fiir Ekzeme
und beginnt zu jucken. Die gestorte Abwehr-
funktion der Neurodermitishaut zeigt sich in
der Haufigkeit von Infektionen mit Warzen- und
Dellwarzen (Molluster), Viren, Hautpilzen und
Eiterekzemen.

... und starker Juckreiz

Unter dem starken Juckreiz leiden die Patien-
ten, besonders die Kleinkinder, am meisten. Das
Kratzen verdréngt den Juckreiz voriibergehend.
L&sst der Druck jedoch nach, stellt sich der
Juckreiz wieder ein, meist noch heftiger und
hartnéckiger als zuvor. Der Juckreiz ist durch

Kratzen aber nicht zu stoppen, im Gegenteil:
durch Kratzen entstehen Wunden, die sich ent-
zlinden kénnen und schliesslich das Ekzem mit
geréteten, schuppenden, manchmal auch nés-
senden Hautveranderungen, die den Juckreiz
wieder erneut verstarken. Die Haut wird erst
zur Ruhe kommen, wenn sich der Teufelskreis
aus Kratzen und Juckreiz durch eine wirksame
Behandlung durchbrechen lasst.

Welche Behandlungen kommen in Frage?

Jeder Neurodermitispatient hat sein eigenes
Beschwerdebild, jeder hat seine individuellen
auslésenden Faktoren und jeder braucht seine
eigene Therapie. Generell gilt jedoch: die Be-
handlung der Neurodermitis braucht Zeit und
Geduld. Es gibt verschiedene Behandlungsmég-
lichkeiten, die auf unterschiedlichen Ebenen an-
setzen und sich mit gutem Erfolg auch kombi-
nieren lassen:

— Die dusserliche Behandlung: Die richtige
Pflege und Reinigung der Haut.

— Die innerliche Behandlung: Der Einsatz von
Medikamenten.

— Die dusserliche Kortisonbehandlung fiir
akute Félle.

— Die Allgemeinbehandlung durch Licht,
Klima und Entspannung.

— Komplementére Behandlungsmethoden.



» Putz-, Wasch- und Duschmittel kdnnen die Haut reizen » Besonders haufig reagieren Neurodermitiker auf Haus-
und einen Neurodermitisschub auslésen. staubmilben.

» Die Entziindungsreaktion der Haut kann auch durch die » Der Juckreiz ist mit Kratzen nicht zu stoppen. Nur eine
Haare eines Haustieres ausgeldst werden. wirksame Behandlung kann den Teufelskreis durch-
brechen.



Die Haut des Neurodermitikers
braucht besondere Pflege

Neurodermitikerhaut ist trocken, spréde, schup-
pig und rau. lhre Talgdriisen produzieren zu we-
nig Talg, so dass sich auf der Haut kein flachen-
deckender Fettfilm bilden kann. Ausserdem
fehlt der Haut ein wirksames Wasserspei-
chersystem: in gesunder Haut ist gentigend
Harnstoff vorhanden, der die Feuchtigkeit zu
binden vermag. In der Neurodermitikerhaut ist
der Harnstoffgehalt jedoch auf weniger als ein
Sechstel reduziert. Was der Haut fehlt, muss al-
so die Pflege ersetzen. Fett und Harnstoff sind
daher wichtige Substanzen in der Hautpflege.
Ein diinner Fettfilm auf der Haut wirkt als Ver-
dunstungsschutz, glattet die raue Hornschicht
und verbessert die Barrierefunktion der Haut,
so dass Krankheitskeimen und Allergenen das
Eindringen erschwert wird.

Bei den Pflegeprodukten werden Salben,
Cremes und Lotionen unterschieden:

Salben: Bestehen in der Regel aus einem
Gemisch mehrerer Fette, haben eine relativ
feste Konsistenz und sind meistens schlecht
mit Wasser abwaschbar.

Cremes: Sind Emulsionen, die aus einem Ge-
misch aus Fetten beziehungsweise Olen und
Wasser bestehen. Wenn feine Wassertropfchen
in die Fettphase eingearbeitet sind, dann be-
zeichnet man das Gemisch als Wasser-in-Ol-
Emulsion. Sind winzige Fetttropfchen in der
wassrigen Phase verteilt, spricht man von einer

Ol-in-Wasser-Emulsion. Cremes sind geschmei-
diger und leichter zum Auftragen als Salben.
Zur Behandlung sehr trockener Haut sind be-
sonders harnstoffhaltige Wasser-in-Ol-Emulsio-
nen gut geeignet.

Lotionen: Sind diinnfliissige Emulsionsprépara-
te, die sich sehr gut grossflachig auftragen
lassen. Sie ziehen in der Regel gut ein, wirken
pflegend und kénnen bei hohem Wassergehalt
angenehm kiihlend sein.

Ein generelles Pauschal-Pflegepréparat fir alle
Atopiker gibt es leider nicht. Als Patient werden
Sie mit der Zeit das Gefiihl fur das richtige Pro-
dukt entwickeln. Ihr Arzt wird lhnen in der Re-
gel mehrere Alternativen aufzeigen und Sie
konnen ausprobieren, was lhnen und lhrer Haut
gut tut.

Die richtige Hautreinigung

Medizinische Olbader reinigen die Haut am
schonendsten. Die Haut wird dabei durch das
Badewasser befeuchtet und anschliessend von
einem diinnen Fettfilm vor dem Feuchtigkeits-
verlust geschiitzt. Wichtig ist, dass die Wasser-
temperatur nicht zu hoch ist (32 bis 37 °C) und
das Bad nicht langer dauert als etwa 10 Minu-
ten. Spreitende Ole erlauben eine besonders
intensive Riickfettung und kénnen auch direkt
auf die feuchte Haut aufgetragen werden. Den-
noch: Um die Haut nicht zu sehr zu belasten, ist
es besser nur zwei- bis dreimal pro Woche zu
baden oder zu duschen.
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» Medizinische Olbader und Duschmittel reinigen die > Die kontinuierliche Hautpflege ist dasA und O der
Behandlung. Bei heftigen akuten Schiiben haben sich

Haut am schonendsten.
Kortisone fiir die dusserliche Anwendung bewahrt.

» Antihistaminika helfen den Juckreiz zu stillen.



Ubrigens: Auch fiir Erdnuss- und Sojaallergiker
sind Olb&der mit Erdnuss- oder Sojadl problem-
los anwendbar, da sie frei sind von den allergie-
auslésenden Eiweissen. Wer allerdings auf Kuh-
milch allergisch reagiert, sollte dagegen mit
Kleopatrabadern (einer Mischung aus Olivendl
und Milch) vorsichtig sein. Auch Kamille- und
Teerzusdtze in B&dern kénnen manchmal Haut-
reaktionen auslosen, ebenfalls Kleiezusétze,
falls der Patient auf Gras- und Getreidepollen
(Heuschnupfen) oder auf Getreidemehle (Klein-
kind) allergisch ist.

Zur Reinigung von Gesicht und Handen wird
die Haut am besten mit handwarmem Wasser
und geringen Mengen einer synthetischen Seife
(Wasch-Syndet) gereinigt. Diese Préparate
zeichnen sich durch einen hautfreundlichen,
sauren pH-Wert aus, wirken weniger austrock-
nend und leicht riickfettend. Nach dem Wa-
schen gleich mit einer pflegenden Fettcreme
oder Lotion eincremen, am besten solange die
Haut noch feucht ist. Die Haare kénnen mit mil-
den und wenig entfettenden Shampoos gewa-
schen werden, bei trockener Kopfhaut kénnen
Haardle und Haarkuren mit hohem Fettanteil
angenehm sein.

Medikamente gegen Juckreiz

Antihistaminika sind wegen ihres juckreizstil-
lenden Effektes fast immer notwendig und
sinnvoll. Der Arzt wird zur abendlichen Einnah-
me vor allem die beruhigend wirkenden Prapa-
rate verschreiben, wenn ndtig kommen tags-
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Uiber solche Antiallergika zum Einsatz, die den
Juckreiz stillen, ohne miide zu machen. Neue
Antiallergika besitzen — langfristig Giber mehre-
re Monate eingesetzt — auch eine antientziind-
liche Wirkung. Auch Beruhigungsmittel kdnnen
angezeigt sein, solange ein eigenes Entspan-
nungstraining noch nicht wirkt. Bei schweren
Verlaufsformen mit bakteriellen Hautinfektio-
nen kann eine innerliche oder &usserliche Anti-
biotikatherapie notwendig werden. Bessern
sich die Symptome nicht, hat der Arzt die Mog-
lichkeit, das Uiberreizte Immunsystem mit ent-
sprechenden Medikamenten (Immunsuppressi-
va) vorlibergehend zu beruhigen, damit die
Haut die Mdglichkeit erhélt, sich zu erholen
und abzuheilen.

Die Kortisonbehandlung fur akute Falle

Manchmal helfen alle juckreizstillenden Mass-
nahmen nichts, wenn die Haut zunehmend un-
ter den Ekzemen leidet und durch einen Teu-
felskreis aus Juckreiz und Kratzen entziindliche,
nassende und vereiterte Hautlasionen (Verlet-
zungen) entstehen. Damit sich Mensch und
Haut wieder regenerieren kénnen und die Ek-
zeme nicht chronisch werden, miissen diese Ek-
zemschiibe kurzfristig behandelt werden.

Als wirksamste Massnahme bei heftigen aku-
ten Schiiben haben sich die Kortisone fir die
dusserliche Anwendung bewahrt. Zu dieser
Stoffgruppe gehéren tiber zwanzig synthetisch
hergestellte Substanzen, die dem kérpereige-
nen Hormon der Nebennierenrinde (Cortisol) in



Struktur und Funktion &hnlich sind. Die Korti-
sonpraparate sind, ebenso wie Cortisol, hoch-
effiziente Entziindungshemmer, unterscheiden
sich jedoch in ihrer Wirkung. Es gibt ausgespro-
chen stark wirkende Substanzen, die Hautent-
ziindungen in kiirzester Zeit abklingen lassen
und es gibt milde Kortisone — so genannte
«Soft»-Steroide —, die flir einen langerfristigen
Einsatz besser geeignet sind.

Die Angst vor einer Kortisonbehandlung ist un-
begriindet, wenn sie richtig und nach Anwei-
sung des Arztes durchgefiihrt wird. Je nach
dem Stadium Ihrer Erkrankung konnte Ihr Arzt
Ihnen eines der folgenden Therapieschemata
vorschlagen:

Tandemtherapie: Das Kortisonpraparat ist
abends aufzutragen, morgens und tagstiber
wird eine kortisonfreie Pflegesalbe/-creme
benutzt.

Intervalltherapie: Hier muss das Kortisonpra-
parat einige Tage lang einmal taglich angewen-
det werden, anschliessend wird einige Tage mit
kortisonfreier Basissalbe/-creme behandelt.

Stufentherapie: Bei der Stufentherapie wird die
Stérke der Kortisonpraparate dem jeweiligen
Hautzustand angepasst. Im akuten Stadium
wird einige Tage mit einem hochwirksamen
Kortison behandelt, danach wird ein schwéche-
res Préparat gewahlt, bis man anschliessend zu
einer reinen wirkstofffreien Basis- oder Pflege-
salbe iibergeht.

Kombinationssalbe oder -creme enthélt Harn-
stoff und Kortison. Der Harnstoff sorgt dafiir,
dass der Wirkstoff rascher in die tieferen Haut-
schichten eindringt.

Nebenwirkungen — bei richtiger
Anwendung nicht zu befurchten

Nebenwirkungen sind nur zu erwarten, wenn
kortisonhaltige Salben zu oft, zu lange oder an
den falschen Stellen aufgetragen werden. Im
Gesicht, auf Augenlidern und in Faltenberei-
chen wie Achselhdhlen und Leistenbeugen soll-
ten diese Wirkstoffe nur nach Riicksprache mit
dem Arzt verwendet werden.

Bei falscher Anwendung kann Kortison die Haut
schadigen: sie wird diinner, bildet Streifen, ist
leichter verletzbar und die Wundheilung verz6-
gert sich schliesslich. Grundsétzlich gilt daher,
dass kortisonhaltige Praparate nur einmal tag-
lich aufgetragen werden sollten. Mit den korti-
sonfreien Basissalben oder -cremes kénnen Sie
sich dagegen immer bei Bedarf eincremen. Kor-
tisonbedingte Nebenwirkungen werden so
zuverlassig verhindert. Innerlich sollten jedoch
Kortisonpraparate (Tabletten oder Depot-Sprit-
zen) nur in Ausnahmefallen verabreicht wer-
den, da nach deren Absetzen ein schwerer
Ruckfall eintreten kann.
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Lichttherapie, Klimatherapie
und Entspannung

Eine nattirliche oder &rztlich kontrollierte Licht-
therapie mit UVAB, UVAL oder PUVA (ohne
Sonnenbrénde!) wird seit langem in der Be-
handlung der Schuppenflechte erfolgreich ein-
gesetzt und ist inzwischen auch bei Neuro-
dermitispatienten ein essenzieller Bestandteil
der Therapie. Regelmassige Besuche von kiinst-
lichen «Sonnenzentren» oder die Nutzung
eines Heimsolariums werden wegen Kumula-
tionsgefahr (Lichtschaden der Haut) hingegen
nicht empfohlen. Niitzlich und erfolgreich sind
auch kombinierte Licht- und Balneotherapien
an der Nordsee oder am Toten Meer. Baden im
Meerwasser ist fiir die Haut von Neurodermiti-
kern wohltuend. Bei akuten Krankheitsschiiben
sollte man allerdings darauf verzichten und erst
baden, wenn die Hautlasionen (Verletzungen)
wieder abgeheilt sind.

Flir Hauterkrankungen sind sechs- bis achtwo-
chige, arztlich betreute Aufenthalte an der
Nordsee oder im Hochgebirgsklima wie Davos
besonders heilungsfordernd. Das gesunde Reiz-
klima, die geringere Belastung durch allergie-
auslésende Stoffe und eine fachgerechte Be-
treuung bringen die Hautkrankheit nicht nur
zum Abklingen, sondern stabilisieren den posi-
tiven Effekt weit Uber die Zeit des Aufenthaltes
hinaus.

Manche Neurodermitiker neigen dazu, auf

Stress und Angst mit schneller Ausschiittung
von juckreizférdernden Substanzen zu reagie-
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ren. Wenn bei Patienten seelischer Stress oder
andere psychische Probleme als Krankheits-
ausloser im Vordergrund stehen, kénnen zu-
satzlich Entspannungstibungen wie autogenes
Training oder Yoga weiterhelfen. Bei belasten-
den Situationen, Problemen am Arbeitsplatz
oder im sozialen Umfeld, kann auch ein Kur-
oder Spitalaufenthalt helfen, den Teufelskreis
zu durchbrechen.

Komplementére Behandlungsmethoden

Neben nattirlichen Heilmethoden, wie Licht-
therapie, Klimatherapie, Balneotherapie und
Entspannungstibungen kénnen auch komple-
mentérmedizinisch orientierte Behandlungsme-
thoden, wie Akupunktur, Saunabesuche, Um-
stimmungsdidten oder eine Substitution mit
Gamma-Linolenséure, einer ungeséattigten Fett-
sdure aus dem Samen der Nachtkerze oder des
Borretsch, hilfreich sein. Gamma-Linolensduren
sind unentbehrliche Bausteine fur die Zellmem-
branen, ein Mangel zeigt sich in krankhaft tro-
ckenen Hautveranderungen und Schuppenbil-
dung sowie in einem Mangel an entziindungs-
hemmenden Wirkstoffen. Die Gamma-Linolen-
saure wird heute zur Behandlung von Neuro-
dermitis eingesetzt. Nachtkerzendl- oder Bor-
retschdl-Kapseln sollten iiber einen Zeitraum
von mindestens zwei bis drei Monaten einge-
nommen werden. Diese Praparate werden aller-
dings von den Krankenkassen in der Schweiz
derzeit nicht tibernommen. Nachtkerzendl oder
Borretschdl kann auch zum Einreiben verwen-
det werden und wirkt gut bei Kindern.



Von Bioresonanzbehandlungen, Kynesiologie,
cytotoxischen Bluttesten, IgG-Bestimmungen
(Food Allergy Profile), Haarwurzelanalysen etc.
ist dagegen abzuraten. Sie sind nicht wissen-
schaftlich begriindet und kosten nur Geld.

Komplikationen durch Keime

Durch die eingeschrankte Immunabwehr ist der
Neurodermitiker anfallig auf Infektionen. Bak-
terien, Viren und Pilze kdnnen leichter in die
Haut eindringen, Ekzeme schiiren und Entz(in-
dungen verursachen als bei Hautgesunden.
Alarmzeichen sind das Auftreten von néssen-
den, gelblich-verkrusteten Hautveranderungen,
da sie Ausdruck einer Infektion mit Eitererre-
gern, meist mit Staphylokokken, sind. Diese
scheiden Giftstoffe aus, die wiederum die Ent-
ziindung férdern und die Heilung verzégern. Da
hier die Gefahr einer Blutvergiftung besteht, ist
die Gabe von Antibiotika unumgénglich. Auch
Virusinfekte, besonders mit Herpesviren, kdn-
nen schwere Komplikationen hervorrufen. Tre-
ten im Anschluss an «Fieberblaschen» (Herpes
labialis) weitere stecknadelkopfgrosse Blaschen
auf, sowie Fieber und Abgeschlagenheit, kann
dies Ausdruck einer durch Herpesviren hervor-
gerufenen Blutvergiftung mit massiver Ver-
schlechterung des Ekzems und des Allgemein-
zustandes sein. In solchen Féllen muss eine Be-
handlung mit virushemmenden Praparaten
durchgefiihrt werden, um die Gefahr einer Hirn-
hautentziindung zu bannen. Ein Spitalaufent-
halt in einer dermatologischen Abteilung ist un-
umganglich. Der beste Schutz vor Hautinfektio-

> ImToten Meer wird der menschliche Kérper dank dem
Salzgehalt von 30 % auf der Wasseroberflache getra-
gen.

> Nachtkerzen- oder Borretschdl-Kapseln sollten wéhrend
mindestens zwei bis drei Monaten eingenommen werden.
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nen ist die konsequente Behandlung akuter
Hautentziindungen sowie — nach Abheilen der
Lasionen — die sorgfaltige tagliche Pflege der
regenerierten Haut, um Riickfallen so gut wie
madglich vorzubeugen.

Umgang mit Allergien

Die Beschwerden durch allergische Begleit-
erkrankungen sind fiir neurodermitiskranke
Patienten oft eine grosse, zusatzliche Belas-
tung. Unter einer Allergie wird eine tibersteiger-
te Reaktion des Abwehrsystems verstanden.
Der Kdrper reagiert Uiber sein Immunsystem auf
eindringende harmlose Substanzen aus der
Nahrung oder aus der Luft und wehrt diese mit
Hilfe von Immunzellen und speziellen Abwehr-
stoffen (Immunglobuline E) ab. Fallt die Ab-
wehrreaktion unangemessen stark und iber-
schiessend aus, kommt es zu allergischen Reak-
tionen mit Juckreiz und Entziindungen. Bereits
im Sauglingsalter sollten durch den Facharzt
diejenigen Allergene ermittelt werden, die
krankheitsfordernd sind.

Allergien auf Nahrungsmittel

10 bis 15 Prozent der erwachsenen Neuro-
dermitiker und 20 bis 30 Prozent der Kinder
sollen unter Nahrungsmittelallergien leiden.
Kinder reagieren eher auf Kuhmilch und Eier
allergisch, Erwachsene entwickeln Allergien
dagegen haufiger auf Gemiise, rohes Getreide
in Musli oder Frischkornbrei, Gewirze, Kréuter
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oder Obst. Nur in wenigen Féllen handelt es
sich um absolute Unvertraglichkeiten, zudem
missen Allergien gegen Nahrungsmittel nicht
unbedingt ein Leben lang bestehen. So vertra-
gen kuhmilchallergische Séuglinge beispiels-
weise ab dem 2., spatestens aber ab dem 6.
Lebensjahr Milch wieder ohne Probleme. Auch
Erwachsene kdnnen manchmal trotz Allergie
gegen ein bestimmtes Gemise dieses in klei-
nen Mengen oder in gekochter Form essen oh-
ne Reaktionen zu entwickeln. Da es individuell
sehr verschieden ist, ob und auf welche Nah-
rungsmittel ein Patient besonders empfindlich
reagiert, gibt es keine bestimmte «Neurodermi-
tisdiat». Im Gegenteil: viele Fachleute sind sich
einig, dass die Nahrungsmittelallergien viel-
fach Uberschatzt werden. Die Arzte empfehlen
daher erst die sorgfaltige Diagnose einer Nah-
rungsmittelallergie durch genaue Beobach-
tung und spatere allergologische Auswertung,
um sicherzustellen, welche Nahrungsmittel zu
einer Verschlechterung des Hautzustandes fiih-
ren und Juckreiz ausldsen. Erst dann kénnen
einschrankende Didten (Auslassdiaten) sinnvoll
sein.

Vor extremen Didten muss jedoch grundsétzlich
gewarnt werden. Nicht selten kommt es dabei
zu einer Mangelernahrung und einer Unterver-
sorgung mit wichtigen Eiweissen, Mineralstof-
fen, Kalzium und Vitaminen, worunter die Ge-
sundheit leidet und sich die Neurodermitis viel-
leicht sogar verstéarken kann. Im Gegenteil:
Neurodermitiker brauchen eher mehr Vitamine,
Mineralstoffe, Spurenelemente und essenzielle
Fettsduren als gesunde Menschen. Sie sollten



sich daher vollwertig erndhren, d. h. der Speise-
zettel sollte sowohl Fisch als auch Fleisch,
Milch und Eier sowie viel frisches Obst und
Gemdise enthalten. Eine rein vegetarische Er-
nahrung deckt den Bedarf an Kalzium, Eisen,
Jod und Zink nicht, da diese fur den Stoffwech-
sel lebensnotwendigen Substanzen aus pflanz-
licher Kost sehr viel schlechter aufgenommen
werden, als aus tierischen Produkten.

Darliber hinaus empfehlen Allergologen den
Miittern, ihre Sauglinge sechs Monate lang zu
stillen. Muttermilch enthalt Kalzium, Eiweiss
und Abwehrstoffe, die das Kind auch vor Aller-
gien gegen Nahrungsmittel schiitzen, wenn es
spater einmal Zusatzkost erhélt.

Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaare & Co.

Ausloser solcher allergischer Reaktionen sind
haufig Pollen oder bestimmte Pflanzenarten,
Tierhaare, Hausstaubmilben und Schimmelpilze.
Durch Pollen windbestdubter Pflanzen (u.a. Ha-
sel, Gréser, Roggen, Birken) wird vor allem Heu-
schnupfen hervorgerufen, der von einer leichten
Neurodermitis und l&stigem Juckreiz und Bin-
dehautentziindungen begleitet sein kann. Aus-
serdem kdénnen asthmatische Beschwerden
auftreten; in schweren Fallen kann sich sogar
ein allergisches Asthma entwickeln.

Wenn der allergische Schnupfen oder asthmati-
sche Beschwerden (iber langere Zeit anhalten,
liegt meist eine andere Allergie vor. Besonders
haufig reagieren Neurodermitiker auf Haus-

» Neurodermitiker sollten sich vollwertig erndhren. Einer
einschrankenden Diat muss eine sorgféltige Diagnose
unbedingt vorausgehen.

» Katzenhaare weisen eine hohe Konzentration an Aller-
gen auf. Das beliebte Haustier ist daher fiir Allergiker
nicht geeignet.
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staubmilben. Hausstaubmilben sind kleinste
Insekten, die vor allem in den Betten leben, da
hier ein optimales Nahrungsangebot besteht.
Sie erndhren sich namlich von den Schuppen
der menschlichen Haut. Die Stoffwechselpro-
dukte der Milben, die allergieauslésende Ei-
weisse enthalten, werden als das wichtigste
Allergen angesehen und fordern die Entste-
hung des Hautekzems.

Die wichtigste Massnahme ist die Bettsanie-
rung: Matratze, Kissen und Decken sollten mit
milbensicheren, atmungsaktiven Spezialbez(i-
gen bezogen werden. Um das so bezogene
Bett kommt dann weiterhin die normale Bett-
wasche. Die Schlafzimmer sollten mdglichst
kiihl gehalten werden (unter 19 °C), bei einer
maximalen Luftfeuchtigkeit von 55 Prozent.
Staubwischen nur mit feuchten, antistatischen
Tichern; die Staubsauger sollten mit Feinstaub-
filtern versehen sein. Entfernen Sie Teppichbo-
den, Gardinen, Polstermdbel und Biicher aus
dem Schlafzimmer. In Kinderschlafzimmern
sollten sich keine Stoff-, Fell- oder Haustiere be-
finden, beziehungsweise aufhalten.

Die Entziindungsreaktion der Haut kann auch
durch Haustiere provoziert werden. Katze, Hund
oder Meerschweinchen verlieren Haare und
Hautschuppen, die den Weg durch die Neuro-
dermitikerhaut finden. Haustiere sollten daher
nicht ins Schlafzimmer diirfen. Auch auf textil-
bezogene Mébel und Teppiche sollte in solchen
Féllen besser verzichtet werden.
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Die richtige Kleidung

Die Kleidung sollte gut luftdurchlassig sein, an-
genehm weich und nicht zu warm — zu warmes
Anziehen kann den Juckreiz fordern. Direkt auf
der Haut sollten Sie grundsatzlich nur unge-
farbte, kochfeste Baumwollwéasche tragen, da-
mit sich Salben und Cremereste gut auswa-
schen lassen. Achten Sie dabei auf griindliches
Ausspiilen der Waschmittelriickstande. Ver-
zichten Sie auf Weichspliler und geben Sie
stattdessen einen Schuss Essig ins letzte Spiil-
wasser. Baumwollkleidung wird heute haufig
mit synthetischen Garnen genaht, priifen Sie
vor dem Kauf also die Nahte. Eine andere Még-
lichkeit ist es, die Innenseite des Kleidungs-
stiicks nach aussen zu tragen. Ausser Baum-
wolle wird auch Seide und Viskose gut vertra-
gen.



Tabelle 1
Préaventive Massnahmen fiir allergiegeféahrdete Kinder

Wahrend der Schwangerschaft

Keine Haustiere

Einleitung von Hausstaubmilben-Sanierungsmassnahmen
Nicht rauchen

Keine besondere Didt seitens der Mutter

Neugeborenen-Periode

Das Neugeborene stillen. Falls Stillen nicht maglich ist, Saugling trotzdem anlegen: im Kolostrum
(Vormilch) hohe Konzentrationen von Antikdrpern. Pasteurisierte Frauenmilch verwenden oder
Muttermilch-Ersatzpréparate (Hydrolysat-Nahrung), Tee mit 10 bis 25 % Maltodextrinen

Keine Fremdeiweisse

Didtetische Vorsichtsmassnahmen bei der stillenden Mutter (kein hoher Kuhmilchkonsum,

keine Eier, kein Fisch, keine Erdniisse)

Sauglingsperiode

6 Monate vollstandiges Stillen

Keine solide Nahrung

Kein Zufuttern von Sauglingsnahrung auf Kuhmilch- oder Sojabasis
Keine Rauchexposition

Keine Haustiere
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Massnahmen zur Vorbeugung

Die ersten sinnvollen Prdventionsmassnahmen
gegen Neurodermitis sollten in atopischen Fa-
milien schon in der Schwangerschaft und be-
sonders unmittelbar nach der Geburt eines Kin-
des erfolgen (siehe Tabelle 1). Die sekundére
Pravention kann bei Allergikern das Auftreten
neuer Allergien verhindern. Fir eine wirksame
Behandlung ist die enge, vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit von Arzt, Patient und Angehdri-
gen unverzichtbar. Neurodermitiker reagieren
besonders «diinnhautig» auf Stress und psychi-
sche Belastung. Kinder sollten daher durch eine
verstandnisvolle, psychologische Fithrung
lernen, normale tégliche Belastungen positiv
anzunehmen und zu meistern. Erwachsene
Neurodermitispatienten sollten sich nicht

durch zu hohe Anforderungen an sich selbst
unter Druck setzen, sondern gelassen bleiben
und die positiven Seiten des Lebens sehen. Kor-
perliche Entspannungsiibungen, Yoga und au-
togenes Training kénnen dem Neurodermitis-
patienten helfen, den Alltagsstress zu tiberwin-
den und seelisch belastbarer zu werden.
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» Bereits vor und unmittelbar nach der Geburt sollten die
ersten praventiven Massnahmen getroffen werden.
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