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Einfithrung

Hautkrankheiten beschiftigen die Menschen bereits seit Jahr-
tausenden, wie iiberlieferte Schriften aus der Antike und dem
alten China zeigen. So enthilt z.B. der bertihmte dgyptische
Papyrus Ebers auch Rezepturen zur Behandlung der erkrank-
ten Haut.

Die Neurodermitis (atopisches Ekzem) ist eine der haufig-
sten Hautkrankheiten. Sie beginnt meist bereits in frithester
Jugend und kann so die Personlichkeitsentwicklung nachhaltig
beeinflussen. Einer der ersten berithmten Patienten mit Neuro-
dermitis durfte der romische Kaiser Augustus gewesen sein.
Wie die Geschichte gezeigt hat, machte er trotzdem — oder ge-
rade deswegen? — ,,Karriere“, ein Beispiel, das Betroffenen und
Angehorigen Mut machen sollte.

Neben den korperlichen Belastungen durch die Hautkrank-
heit selbst — hier ist insbesondere der quilende Juckreiz zu
nennen — wird das soziale Stigma, Angst der Umgebung vor
Ansteckung und die dsthetische Entstellung als besonders qua-
lend empfunden.

Das Thema ist aktuell, da die Krankheit an Haufigkeit zu-
nimmt und wir in einer Zeit leben, in der grofSter Wert auf ein
makelloses Aussehen gelegt wird; das Bediirfnis nach Schon-
heit und ewiger Jugend grenzt bisweilen an regelrechte Beses-
senheit. Fiir Menschen mit chronischen Hautkrankheiten sind
diese Anspriiche der Gesellschaft sehr problematisch.

In den letzten Jahren hat die Dermatologie (Lehre von den
Hautkrankheiten) grofle Fortschritte in der Erforschung der
Ursachen der Neurodermitis gemacht. Wissenschaftliche Er-
kenntnisse gerade auf dem Gebiet der Immunologie und expe-
rimentellen Allergologie haben geholfen, Krankheitssymptome
besser zu verstehen und neue Therapieansitze zu entwickeln.
Zum Teil haben diese bereits Eingang in die tagliche Praxis ge-
funden.

Auf der Grundlage des aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nisstandes wollen wir Ursachen, Verlauf, Behandlung und
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Vorbeugung dieses unter vielen Bezeichnungen bekannten
Krankheitsbildes bei Kindern und Erwachsenen erlautern und
zeigen, daf§ die Neurodermitis kein unabwendbares Schicksal,
sondern eine behandelbare Erkrankung ist.



1. Viele Namen fiir dieselbe Erkrankung

Ekzeme gehoren zu den hiufigsten Hauterkrankungen, sie be-
treffen ca. 5-10% der Bevolkerung. Ekzemkrankheiten sind
keine Erscheinung der modernen Zivilisation, die Geschichte
des Ekzembegriffs ist 2000 Jahre alt. Die erste Erwahnung des
Wortes ,,Ekzem* diirfte im 3. Jahrhundert v. Chr. liegen. Rich-
tig definiert hat das Wort Aetios von Amida im Sinne von
»aufwallen, aufbrausen® (ekzeo = ich walle auf), was eigent-
lich ganz modern den Entziindungsvorgang in den oberen
Hautschichten beschreibt.

Heute versteht man unter einem Ekzem eine nicht anstek-
kende Entziindung der Ober- und Lederhaut mit Juckreiz,
Rotung, Knotchenbildung, Schuppung und Nissen meistens
aufgrund einer Uberempfindlichkeit der betroffenen Person.
Ekzeme konnen natiirlich ganz unterschiedlich stark ausge-
pragt sein und unterschiedliche Ursachen haben.

Zur besseren Ubersichtlichkeit kann man die Fkzemkrank-
heiten einteilen nach dem Aussehen der Hautverdnderungen,
den betroffenen Korperstellen, nach ihrem Verlauf und nach den
Ursachen. Praktisch werden akute von chronischen Ekzemen
unterschieden, also solche, die ganz plotzlich und erstmalig bei
einem Menschen auftreten und meistens schnell wieder abhei-
len, von denen, die seit Jahren immer wieder auftreten und lang
andauern. Daneben gibt es eine Anzahl besonderer Varianten.

Die beiden hiufigsten Vertreter der Ekzemkrankheiten sind
einerseits das klassische Kontaktekzem, z.B. hervorgerufen
durch eine Allergie auf nickelhaltigen Modeschmuck oder als
Folge starker Hautreizung nach langfristigem Kontakt mit
Wasser oder anderen irritierenden Substanzen (Abnutzungs-
ekzem), und andererseits die Neurodermitis (= atopisches oder
endogenes Ekzem). Das heifSt: Nicht alles, was rot ist und
jucket, ist ,Neurodermitis“! Die Haut kann zahlreiche Krank-
heiten entwickeln, die mit Juckreiz und Roétung einhergehen,
jedoch ganz verschieden behandelt werden miissen. Die Dia-
gnose sollte daher durch einen Hautarzt erfolgen.
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Generationen von Dermatologen haben sich bis zum heu-
tigen Tag nicht einigen konnen, welchen Namen die Erkran-
kung tragen soll, so daf§ viele Bezeichnungen nebeneinander
existieren.

Viele Namen fiir dieselbe Krankheit

¢ Endogenes Ekzem

o Atopische Dermatitis

o Atopisches Ekzem

e Neurodermitis atopica

e Neurodermitis constitutionalis atopica
e Prurigo Besnier

Im allgemeinen deutschen Sprachgebrauch wird die Bezeich-
nung ,,Neurodermitis“ bevorzugt, da der schwere Juckreiz bei
dieser Dermatose subjektiv oft im Vordergrund steht und au-
Berdem eine Beeinflussung durch nervliche Faktoren moglich
erscheint. Wissenschaftlich titige Dermatologen bevorzugen
hingegen den Begriff ,,atopisches Ekzem®, weil er weder eine
nicht bewiesene Ursache beinhaltet (hier: eine Nervenkrank-
heit), noch einen Auslésungsweg (von innen oder von aufSen)
vorschreibt. Im amerikanischen dermatologischen Sprachraum
schliefSlich wird der Begriff ,,Ekzem® oder ,,eczema“ seltener
benutzt, dort spricht man von ,,dermatitis“, also von allgemei-
ner ,,Entziindung der Haut*.

Der Begriff ,,Atopie“ beschreibt eine vererbliche Uberemp-
findlichkeit gegen verschiedene Stoffe der Umwelt und wird
spater naher erklart (siehe Seite 31). An dieser Stelle sei nur
soviel gesagt, dafd ,,Atopie“ einen entscheidenden und wissen-
schaftlich gesicherten Faktor fur die Entstehung der Neuro-
dermitis darstellt.

Die Haufigkeit der Neurodermitis hat in den letzten Jahr-
zehnten stark zugenommen, ohne daf§ die Ursachen fiir dieses
Phianomen geklart waren. Haufig wird die pauschale Ansicht
vertreten, daf nur die verschmutzte Umwelt ,,an allem schuld“
sei, was sicher nicht uneingeschrankt akzeptiert werden kann,
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obwohl Umweltfaktoren unzweifelhaft eine Rolle spielen. Die
Zusammenhinge sind wesentlich komplizierter und nicht so
einfach nachzuweisen. Wissenschaftliche Studien, die den Zu-
sammenhang zwischen der Neurodermitis und Umweltfakto-
ren untersuchen, sind ungeheuer aufwendig.



2. Aufbau und Funktion der Haut

Zum tieferen Verstindnis der Neurodermitis ist es wichtig,
die Haut, ihren Aufbau und ihre Funktionen genauer zu be-
trachten.

Die Haut ist mit einer Grofle von 1,5 bis 2,5 m2 flaichenma-
Big das grofste menschliche Organ uberhaupt und stellt das
Grenzorgan des Organismus gegeniiber der Umwelt dar, wes-
halb Hautirzte besonders oft mit Fragen nach dem Einflufs von
Umweltfaktoren auf die Gesundheit befafst sind. Fiir manche
Menschen ist es erstaunlich, dafy die Haut als ,,Organ®“ be-
zeichnet wird. Eigentlich empfinden wir sie mehr als Hille fur
die anderen Organe. Bei niherer Betrachtung wird jedoch klar,
daf$ die Haut, die wir tdglich ,,zu Markte tragen®, ein sehr
kompliziert aufgebautes Gebilde mit vielfaltigen Funktionen
ist. Es geht uns mehr ,unter die Haut“, als wir auf den ersten
Blick glauben.

Die Haut schiitzt den Organismus vor Wind, Kalte und Son-
ne. Sie hilt schddliche Substanzen und Parasiten ab. Sie sorgt
dafur, daf$ die Temperatur im Korper so ist, dafs alle notwendi-
gen Stoffwechselvorginge ungehindert ablaufen kénnen. Uber
die Haut ,,begreifen* wir unsere Umwelt — manchmal schmerz-
haft. Dichter haben die Haut oft als Spiegel unserer Seele be-
schrieben, was uns gelegentlich peinlich sein kann. Daneben ist
die Haut wichtiger Bestandteil des Immunsystems.

Funktionen der Haut

o Schutz (physikalisch, chemisch und biologisch)

o Warmeregulation und Stoffaustausch

e Sinnesorgan (Temperaturempfinden, Tastsinn, Schmerz,
Juckreiz)

o [mmunorgan

e Ausdrucksorgan der Seele

Wie Abbildung 1 zeigt, gliedert sich das Hautorgan von auflen
nach innen in die Oberhaut (Epidermis), Lederhaut (Dermis
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Abb. 1: Der Aufbau der Haut (aus: Borelli/Rakoski, 1992)

oder Corium) und Unterhaut (Subcutis). Die Oberhaut ist
nicht an allen Stellen des Korpers gleich stark. Abhangig von
ihrem Ort weist die Oberhaut eine Dicke von 0,014 bis 1,5 mm
auf. Sie gliedert sich von innen nach auflen betrachtet in vier
Schichten:

e Stratum basale oder Stratum germinativum (Basalschicht),
e Stratum spinosum (Stachelzellschicht),

e Stratum granulosum (Kornerschicht),

e Stratum corneum (Hornschicht).

Das Stratum corneum, also die Hornschicht, bildet die dufSer-
ste Abgrenzung gegen die Umwelt. Dabei ist die Hornschicht
nicht vollig undurchlissig. Uber die Haut kénnen Substanzen
sowohl von auflen in den Korper gelangen als auch verlassen.
Diese teilweise Durchlissigkeit bezeichnet man als Permeabili-
tit. Eine der Hauptfunktionen der Haut ist der Erhalt dieser
sog. Permeabilitatsbarriere zwischen dem inneren Milieu des
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Organismus und der Umwelt. Der Hornschicht fillt bei der
Aufrechterhaltung dieser Barrierefunktion eine entscheidende
Rolle zu. Sie ist also nicht etwa nur ,,abgestorbene Haut“, wie
oft angenommen wird, sondern stellt das Endprodukt des
hochspezialisierten Vorganges der epidermalen Differenzie-
rung dar. Wahrend dieser Differenzierung teilen sich die Haut-
zellen nur in der untersten Zellschicht und wachsen von hier
nach oben bzw. auflen. Auf diesem Weg werden sie zunehmend
flacher und verlieren dabei ihren Zellkern.

Die so gebildete Hornschicht besteht aus einer durchgehen-
den Lage kernloser Hautzellen, die in einer interzelluliren Ma-
trix, also einer Art Kittsubstanz, eingebettet sind.

Hauptbestandteil dieser Kittsubstanz sind spezielle Fette
(sog. nichtpolare Lipide), hier vor allem die Ceramide.

Weiterhin finden sich in das Hautorgan eingebettet die Haut-
anhangsgebilde (sog. Adnexe). Das sind z.B. die Nagel, die
Haaranlagen sowie Schweifddriisen und Talgdriisen. Schweifs-
driisen dienen der Warmeregulation und finden sich auf der ge-
samten Haut; besonders dicht stehen sie am Kopf, an Handfl4-
chen und Fufssohlen.

Neben diesen eher naheliegenden Funktionen ist haufig
nicht bekannt, daf§ die Haut auch ein Immunorgan ist. Trager
dieser Funktion sind neben den hornbildenden Hautzellen
(Keratinozyten) selbst die sich fein veristelnden sog. Langer-
hans-Zellen in der Oberhaut. Langerhans-Zellen entstehen aus
besonderen Blutzellen, den Monozyten, die aus dem Kno-
chenmark in die Haut einwandern und sich dort zu Langer-
hans-Zellen differenzieren. Sie spielen bei der Entstehung von
Allergien eine wesentliche Rolle, auf die noch niaher eingegan-
gen wird, da sie in der Lage sind, Fremdstoffe bzw. Allergene
(allergieauslosende Stoffe) zu erkennen und so zu verdndern,
daf$ das Immunsystem diese Substanzen erkennen und in mog-
lichst geeigneter Weise darauf reagieren kann.



3. Storungen der Neurodermitishaut

Bei der Neurodermitis finden sich eine Vielzahl charakteristi-
scher Funktionsstorungen; die wichtigsten wollen wir kurz
darstellen.

Hauttrockenheit

Die Neurodermitishaut ist trocken. Das ist fast schon eine ba-
nale Feststellung. Die Hauttrockenheit dufsert sich durch eine
verstarkte Rauhigkeit und Schuppung und fihrt zu einer ge-
storten Barrierefunktion. Das heifdt, dafl die Neurodermitis-
haut zuviel Feuchtigkeit verliert und deshalb auch zuwenig
Feuchtigkeit enthilt, was man mit bestimmten Methoden mes-
sen kann. Durch die gestorte Hautbarriere konnen Umwelt-
stoffe, die nicht grundsitzlich schadlich sein miussen, leichter
die irritierte Haut durchdringen. Neben der verminderten
Feuchtigkeits-Speicherfihigkeit der Neurodermitishaut 14dfSt
sich eine Verminderung spezieller Hautfette, insbesondere der
sog. Ceramide, nachweisen. Alle diese Verinderungen zeigen
sich bereits in der nicht akut entziindeten und klinisch gesund
erscheinenden Haut von Menschen mit Neurodermitis, sind im
Falle der akuten Entziindung jedoch wesentlich starker ausge-
pragt. Der Begriff ,, Trockenheit“ kann sich sowohl auf man-
gelnde Fettigkeit als auch auf mangelnde Feuchtigkeit der Haut
beziehen. Meistens liegt beides vor und bedingt sich interessan-
terweise geradezu gegenseitig. Vor allem den Hautfetten und
hier besonders den Ceramiden wird in letzter Zeit vermehrte
Aufmerksamkeit zuteil, da sie die Funktion eines Botenstoffes
in der Zelle erfiillen konnen und ihnen zahlreiche Effekte im
Bereich der Differenzierung der Zellen, des programmierten
Zelluntergangs und der Regulation des Zellzyklus zugeschrie-
ben werden.

Wihrend manche Autoren die ,,trockene Haut“ als eine ge-
netisch bedingte Eigenschaft von Menschen mit Neurodermitis
betrachten, weisen andere sehr richtig auf die variable Natur
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dieser Trockenheit hin, die sich bei vielen Patienten im Verlauf
ihrer Erkrankung sehr schnell dndern kann. Eine bestechende
Hypothese betrachtet die ,, Trockenheit der Haut“ lediglich als
Folge einer nicht klinisch sichtbaren Entziindung.

Storungen vegetativer Hautfunktionen

Unter dem vegetativen Nervensystem versteht man den Teil des
Nervensystems, der automatisch ablaufende Vorgiange im Kor-
per reguliert, sich also der direkten willentlichen Beeinflussung
normalerweise entzieht. Durch das vegetative Nervensystem
werden z. B. die Weite der Blutgefifse, die Aktivitat der Schweifs-
driisen, die Verdauungsvorginge usw. geregelt. Bei Menschen
mit Veranlagung zur Neurodermitis wird unter anderem eine
angeborene Storung dieses komplizierten Regulationssystems
angenommen. Der Mechanismus der Regulationsstérung im
vegetativen Nervensystem ist bis heute nicht vollstandig ver-
standen. Man weif3, dafs Nervenzellen Botenstoffe, sogenannte
Neurotransmitter, in die Blutbahn oder ins Gewebe ausschiit-
ten. Die Bedeutung und Wirkung dieser Botenstoffe ist nicht
genau bekannt, man vermutet hier aber eine Wirkung auf die
BlutgefafSe und auf in der Blutbahn befindliche Zellen, die ein
wichtiger Bestandteil des Immunsystems sind. Der genaue Ab-
lauf dieser komplizierten ,,Dialoge“ ist bisher nicht im Detail
erforscht. Die Ubertriger der Informationen, die sogenannten
Mediatoren (Botenstoffe), sind z.B. Histamin und Leukotrie-
ne. Diese haben vielfiltige Wirkungen auf Gefifse, Muskel-,
Driisen- und Gewebszellen. Auf der Ebene der Neurotransmit-
ter kann man vielleicht eines Tages den Zusammenhang
zwischen Hauterscheinungen und seelischen Zustinden, der
Psyche, erklaren; hierzu ist aber noch sehr wenig Gesichertes
bekannt.

Veranderte Keimbesiedlung

Unsere Umwelt und damit auch unsere Haut ist besiedelt von
einer Vielzahl unterschiedlichster Bakterien und Pilze (sog.
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Keime). Nicht alle Keime sind grundsatzlich schadlich, und un-
ser Immunsystem kommt im allgemeinen mit der uns umge-
benden ,,Flora und Fauna“ recht gut aus. Es gibt jedoch Situa-
tionen, in denen das Gleichgewicht der Keime auf unserer
Haut gestort ist und es einzelnen Keimen gelingt, sich unver-
hiltnismafsig zu vermehren und andere zu verdringen. Diese
Zustinde konnen dann krank machen und die Neurodermitis
verschlechtern. Die Hautflora von Patienten mit Neuroder-
mitis unterscheidet sich vor allem in der Besiedelung mit dem
Eitererreger Staphylococcus aureus, der bei iiber 90 % der Pa-
tienten der vorherrschende Hautkeim ist und dessen Keimzah-
len abhingig vom akuten Krankheitsbild der Hautveranderun-
gen zunehmen. Auch fir den Hefepilz Pityrosporum ovale
wird ein pathogenetischer Zusammenhang mit der Neuro-
dermitis diskutiert. Es kann daher im Einzelfall notwendig
sein, diese Keime entweder von auflen oder sogar von innen
mit sog. Antibiotika zu bekimpfen. Der Einsatz sollte aber
vom Hautarzt kontrolliert werden.

Veranderungen atopischer Haut

e Storung der Barrierefunktion

e Erhohung des Wasserverlustes durch die Haut
(des transepidermalen Wasserverlustes)

e Erniedrigung der Wachstumsgeschwindigkeit und
GrofSe der Talgdriisen

e Storung vegetativer Hautfunktionen (SchweifSbildung,
Temperaturregelung, Hautdurchblutung)

e Storung der Bildung spezieller Hautfette

e Verdnderte Keimbesiedelung

e Vermehrte Rauhigkeit




4. Erscheinungsbilder der Neurodermitis
und ihr Verlauf

Juckreiz

Charakteristisch fur die Neurodermitis ist der oft tberaus
starke und quilende Juckreiz. Dieser kann chronisch oder
chronisch ruckfillig auftreten. Viele Dermatologen halten den
Juckreiz fiir den wichtigsten Faktor bei der Neurodermitis und
verstehen die Entziindung der Haut als Folgereaktion auf das
Kratzen. Diese Meinung wird nicht grundsatzlich von allen
Wissenschaftlern geteilt, dennoch ist unbestritten, dafl der
Juckreiz in jeder Phase der Erkrankung eine wichtige Rolle
spielt. Viele therapeutische Ansitze zielen deshalb auf die Be-
hebung des Juckreizes. Der Juckreiz kann die Lebensqualitit
erheblich beeintrachtigen und hat die ,Leidensqualitit* von
Schmerz, darauf miissen wir Mediziner als ,,Anwilte“ unserer
Patienten in der Gesellschaft immer wieder hinweisen.

Die wichtigste Mafinahme zur Behebung des Juckreizes be-
steht in der Behandlung der Hautentziindung. Sie kann aufSer-
lich erfolgen mit Salbenzubereitungen, die z.B. ortlich wirken-
de Betaubungsmittel (Lokalanisthetika) enthalten. Innerlich,
in Form von Tabletten oder Tropfen, sind antiallergische Me-
dikamente wirksam, in schlimmen Fillen kénnen sogar zentral
wirkende Arzneimittel, sog. Psychopharmaka, erforderlich
sein. Zusatzlich werden psychotherapeutische Entspannungs-
methoden wirkungsvoll eingesetzt, zumal die subjektive Emp-
findung des Juckreizes stark von der jeweiligen psychischen
Verfassung abhingt.

Wer erkrankt an Neurodermitis?

Die Neurodermitis zeigt sich oft bereits in den ersten Lebens-
monaten als Milchschorf. Studien haben gezeigt, dafs die ersten
typischen Hautverdnderungen bei 57 % der betroffenen Men-
schen vor dem ersten und bei 87 % vor dem sechsten Lebens-
jahr auftraten. Weniger als 5% der Patienten entwickeln erst
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nach dem 20. Lebensjahr erste Hautveranderungen. Prinzipiell
kann die Erkrankung jedoch in jedem Lebensalter erstmals auf-
treten. Im Einzelfall ist es sehr schwierig, den Verlauf vorherzu-
sehen. Grundsitzlich ist sowohl ein Chronischwerden als auch
eine vollstindige Ausheilung zu jedem Zeitpunkt der Erkran-
kung moglich. In Studien, die Ekzempatienten 13-25 Jahre
nach dem ersten Auftreten von Hautverdnderungen klinisch
nachuntersucht haben, litten nach Jahren noch 44 %-83 % un-
ter der Erkrankung.

Jahreszeitliche Abhangigkeit

56 %-92 % von Neurodermitikern stellen im Verlauf ihrer Er-
krankung eine Abhingigkeit ihres Gesundheitszustandes von
der Jahreszeit fest. 48 %—65 % berichten tiber eine regelmafSige
Verschlechterung in den Wintermonaten. Vielfach wird die In-
tensitit der ultravioletten (UV-)Bestrahlung als erklarender
Faktor angesehen, hier scheint sich die Sonnenbestrahlung
oder haufigeres Luften und Aufenthalt im Freien gunstig auf
den Hautzustand auszuwirken. Es gibt allerdings auch eine
Gruppe von Patienten, deren Ekzem sich im Frihling und
Sommer verschlechtert. Inwieweit in diesen Fillen andere Fak-
toren als das Sonnenlicht (z.B. Pollenflug) eine Rolle spielen,
wird noch erforscht.

Klinische Formen der Neurodermitis

Entsprechend dem phasenhaften Verlauf der Erkrankung wur-
den wissenschaftlich tiber 10 verschiedene Verlaufsformen be-
schrieben. Diese zu kennen, sollte man dem Dermatologen
tberlassen. Am wichtigsten sind folgende Formen:

Milchschorf

Besonders haufig beginnt die Krankheit im Kindesalter, viel-
fach bereits bei Sauglingen als sog. ,,Milchschorf“. Dieser hat
nichts mit Milch-Allergie zu tun. Vielmehr beschreibt der Name
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die Ahnlichkeit der Hautverinderung mit angebrannter Milch.
Krankheitssymptome der Neurodermitis entstehen im Gegen-
satz zu anderen Ekzemformen bei Kindern oft erst nach dem
2. Lebensmonat, sind also nicht von Geburt an nachweisbar.

Bei Sduglingen sind bevorzugt die Streckseiten von Armen
und Beinen und das Gesicht befallen. Hierbei zeigen sich
meistens nassende, eher ,,saftig* erscheinende Ekzemherde, die
sich flachig ausbreiten konnen und nicht selten zusitzlich mit
Bakterien oder Viren infiziert sind (Superinfektion). Gerade die
Superinfektion mit Herpesviren stellt eine gefahrliche Kompli-
kation dar, die vom sog. Ekzema herpeticatum, so nennt man
den ausgedehnten Befall mit an ,,Fieberbldschen® erinnernden
Verinderungen auf den Ekzemherden, bis hin zur gefahrlichen
Hirnhautentziindung fiithren kann und intensiv behandlungs-
bedurftig ist.

Beugenekzeme

Bei dlteren Kindern bis ins Erwachsenenalter konzentriert sich
die Neurodermitis mehr auf die grofSen Gelenkbeugen, Hinde,
Hals und Nacken. Bei Kindern und Jugendlichen ist die Neu-
rodermitis hadufig sehr entziindlich, im Laufe der Jahre wird
das Ekzem dann oft trockener. Besonders bei dlteren Menschen
zeigt die Haut eine baumrindenartige Vergroberung, Verdik-
kung und Trockenheit, eine sogenannte Lichenifikation. Die
Erkrankungsschiibe sind haufig riickfillig, wobei manchmal
auslosende Schiadigungen, sog. Provokationsfaktoren, erkenn-
bar sind. Tendenziell werden die Schiibe jedoch mit zuneh-
mendem Alter milder, so daf$ ein grofer Teil der Kinder bis zur
Pubertit keine oder nur noch milde Hauterscheinungen hat.
Allerdings konnen ,,Schiibe“ spater unter bestimmten Bedin-
gungen erneut auftreten.

Prurigoform

Diese stellt eine Sonderform dar, die besonders bei Erwachse-
nen auftritt. Es zeigen sich am ganzen Korper stark zerkratzte
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Knoten. Die Diagnose ist oft nicht einfach zu stellen, gerade
wenn es sich um einen sogenannten spiten Erstbefall mit der
Neurodermitis handelt, d.h. die Erkrankung erst beim Er-
wachsenen erstmals auftritt. Neben den klassischen Erschei-
nungsformen kommen auch sog. Minimalformen der Neu-
rodermitis vor, z.B. Lippenekzem oder Einrisse unter den
Ohrlappchen. Nicht selten sind isolierte Handekzeme die ein-
zige Erscheinungsform der Neurodermitis.

Begleitende Krankheiten: Asthma und Heuschnupfen

Haufig tritt die Neurodermitis gemeinsam mit Heuschnupfen
und/oder allergischem Asthma bei ein und demselben Patienten
auf. Dieses Zusammentreffen wird als ,,atopischer Symptom-
komplex“ bezeichnet. In manchen Fillen findet man bei Fami-
lienangehorigen von Neurodermitiskranken eines oder gar alle
dieser Symptome. Der Hautarzt wird deshalb zur Sicherung
der Diagnose ,,Neurodermitis“ auch immer nach Asthma oder
Heuschnupfen beim Patienten selbst oder seinen Angehorigen
fragen. Die Begriffe ,,Atopie“ und ,,Allergie“ werden wir spa-
ter noch niher erkliren (s. S. 301.).

Atopische Stigmata

e Trockene Haut = Sebostase

o Vertiefte, bizarre Handlinien = Ichthyosis-Hiande

und -Fiifse

Geradlinige Furchen der Fingerkuppen

Doppelte Unterlidfalte = Dennie-Morgan-Atopie-Falte
Lichtung der seitlichen Augenbrauen = Hertoghe-Zeichen
Pelzkappenartiger Haaransatz

Gesichtsblasse mit Schatten im Bereich der Augen
(,Uubernachtigtes“ Aussehen)

o Weifse Hautschrift = weifSer Dermographismus

Festzuhalten ist, daf§ es kein hundertprozentiges klinisches
Zeichen oder einen unverriickbar giiltigen Labormarker fir die
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Diagnose einer Neurodermitis gibt. Vielmehr muf$ zur Diagno-
sestellung der ganze Mensch mit allen klinischen Zeichen und
Laborverianderungen betrachtet werden, bevor die Diagnose
»Neurodermitis“ als gesichert gelten kann. Hierbei helfen
bestimmte Merkmale, die auch als ,,Stigmata der Atopie* be-
zeichnet werden. Wenn der Dermatologe von sog. ,,Stigmata
der Atopie“ spricht, meint er charakteristische Zeichen an der
Haut ohne eigentlichen Krankheitswert, die iiberwiegend bei
Menschen mit Neurodermitis vorkommen oder auf eine Nei-
gung zu allergischen Erkrankungen hinweisen.

Wie diagnostiziert der Hautarzt eine Neurodermitis?

Prinzipiell wird die Diagnose klinisch-dermatologisch gestellt,
und zwar aufgrund des alterstypischen Erscheinungsbildes des
Ekzems, der charakteristischen Verteilung der Ekzemherde am
Korper, des Verlaufes und der bereits erwahnten sog. Stigmata.
Dartiber hinaus ist die Feststellung anderer sog. atopischer Er-
krankungen wie Asthma und Heuschnupfen wichtig sowie der
Nachweis von Hautallergien und bestimmten Immunmarkern
im Blut. Ein weiteres wichtiges Kriterium ist das Ergebnis der
Untersuchung von Eltern und Geschwistern im Hinblick auf
die oben genannten Zeichen und Erkrankungen.



5. Haufigkeit der Neurodermitis

Wie hiufig ist die Neurodermitis?

Die Neurodermitis stellt die hdufigste chronisch-entziindliche
Dermatose (Hautkrankheit) im Kindesalter dar; es gibt starke
Anhaltspunkte dafur, daf§ die Haufigkeit atopischer Erkran-
kungen (Neurodermitis, Heuschnupfen, allergisches Asthma)
deutlich zugenommen hat.

Eine genaue Hiufigkeitsangabe ist schwierig, da es hierzu
nur wenige Studien gibt. Dennoch ist gerade die Frage nach
der Hiufigkeit und Haufigkeitszunahme der Erkrankung von
besonderem wissenschaftlichen und politischen Interesse.
Schitzungen zufolge sind ca. 3 % der Erwachsenen und 12 %
der Vorschulkinder betroffen, die Angaben variieren fir die
Allgemeinbevélkerung zwischen 1 % und 25 %.

In der fruhen internationalen Literatur finden sich in den
Jahren 1939-64 vereinzelt Angaben zur Haufigkeit von Ekzem-
erkrankungen, ermittelt durch Stichproben unter der Allge-
meinbevolkerung. In zahlreichen Einzelberichten der interna-
tionalen Literatur der achtziger und neunziger Jahre wurden
Haufigkeitsangaben von bis zu 25 % fur fragebogengestiitzte
Analysen und bis zu 11,5 % fur dermatologisch untersuchte
Kollektive gemacht. Die Ursache fiir diese unterschiedlichen
Zahlen besteht unter anderem darin, daf§ es keine eindeutige
Grofle gibt, die unzweifelhaft die Diagnose Neurodermitis si-
chert. Wie bereits dargestellt, sind es immer verschiedene Teil-
aspekte, die am Ende zur Diagnose fiihren. Es ist daher nicht
verwunderlich, dafl in wissenschaftlichen Untersuchungen,
insbesondere wenn man die Werte aus unterschiedlichen Lan-
dern vergleicht und nur Fragebogenangaben verwendet, die
Haiufigkeitszahlen streuen.

Trotz der international sehr unterschiedlichen Zahlenanga-
ben ist unzweifelhaft, dafy die Haufigkeit der Neurodermitis in
den letzten Jahrzehnten dramatisch angestiegen ist. In einigen
Studien aus England, Danemark und der Schweiz wurden un-
ter Anwendung gleicher methodischer Verfahren tber einen
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langeren Zeitraum (eine Dekade und linger) Untersuchungen
durchgefiihrt, um Aussagen zur Hiufigkeitsveranderung ma-
chen zu konnen. Alle Studien weisen eine deutliche und tber-
wiegend auch signifikante ( d.h. statistisch gultige) Zunahme
der Neurodermitis aus. Die teilweise betrichtlichen regionalen
Unterschiede sind bei niherer Betrachtung oft methodisch be-
dingt, so dafs direkte Vergleiche nur schwer moglich sind. Hier
besteht ein hoher Forschungsbedarf.

Tab. 1: Hiufigkeit der Neurodermitis in Deutschland

(chronologisch)

Autoren Jahr Methode Anzahl in %
Eigene Ergebnisse ~ 1988-89 U 988 8,3
Kunz (et al.) 1989-91

Schiifer (et al.) 1991 U 1086 12,9
v. Mutius 1991 F 6665 19,7

1992 F 6081 13,0-13,9

Kiihr 1992 F 1376 17,3
Buser 1993 F 4651 11,8

Tab. 2: Hiufigkeit der Neurodermitis in internationalen Studien

(chronologisch)
Autoren Jahr Land Methode Anzahl in %
Service WC 1939 USA F 3141 2,9
Erisson-Lihr 1995  Finnland F 48325 3,0
Walker & Warin 1956 UK F 1024 3,1
Brereton 1959 UK F 4006 1,1
Freemann & Johnson 1964  USA F 2627 1,4
Schultz-Larsson 1980  Schweden U 8298 3,0
Engbak 1982  Dianemark F 4400 9,7
Fergusson 1982 Neuseeland KA 11435 20,4
Skarpass 1985  Norwegen F 1772 8,1
Storm 1986  Dinemark F 1210 8,9

F = Fragebogen; U = Untersuchung; KA = keine Angabe
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Eigene Untersuchungen

Epidemiologische Studien beschiftigen sich mit der Haufigkeit
und Verteilung von Krankheiten in der Bevolkerung. Wir hat-
ten Gelegenheit, seit Ende der achtziger Jahre epidemiologische
Studien zu Allergien und Neurodermitis in verschiedenen Tei-
len Deutschlands (Bayern, Nordrhein-Westfalen, Hamburg,
Sachsen, Sachsen-Anhalt) durchzufithren. Dabei wurden die
Studienteilnehmer von Mitarbeitern einer Dermatologischen
Universitatsklinik hautdrztlich untersucht und insbesondere
eine aktuell vorhandene Neurodermitis qualitativ und quanti-
tativ, d.h. nach der Art der Hautverdnderungen und der Aus-
breitung auf der Korperoberflache, beurteilt. Zusatzlich dien-
ten Fragebogenangaben zur Erfassung der Vorgeschichte im
Hinblick auf andere atopische Erkrankungen sowie mogli-
cherweise relevante EinflufSfaktoren.

Aus den Jahren 1989-91 ergaben sich Haufigkeiten fiir die
Neurodermitis bei 988 untersuchten 5-6jahrigen Vorschulkin-
dern von 8,3 %, wihrend die Miitter bzw. Viter dieser Kinder
nur in 4,1 % bzw. 2,5 % betroffen waren. Das bedeutet, dafs
im Vergleich zur Generation ihrer Eltern mehr als doppelt so
viele Kinder an Neurodermitis und/oder Heuschnupfen und
Asthma litten.

Zwischen Herbst 1991 und Frithjahr 1992 untersuchten wir
in einer umweltepidemiologischen Studie in Hamburg 739 Per-
sonen. In der Gesamtgruppe lief§ sich zum Untersuchungszeit-
punkt bei 3,4 % eine Neurodermitis diagnostizieren. Dabei
war die Erkrankung bei den Kindern (unter 14 Jahren) deutlich
haufiger (10,2 %) als bei den Erwachsenen (2,3 %).

Die Ursachen fiur die beschriebene Zunahme der Neuro-
dermitis-Haufigkeit in der Bevolkerung sind vielfaltig und nur
teilweise verstanden. Derzeit werden zur Beantwortung dieser
Frage sowohl wissenschaftlich als auch politisch grofle An-
strengungen unternommen. Die genetischen Konstellationen
durften sich in den letzten 20-30 Jahren in den verschiedenen
Landern nicht so wesentlich geiandert haben, dafs dies die
beobachteten Unterschiede in der Haufigkeit allergischer
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Erkrankungen erkldren konnte. Die Frage nach der Bedeutung
der Umwelt stellt in diesem Zusammenhang ein hochaktuelles
Forschungsgebiet dar. Wissenschaftlich gesehen muf§ man sich
aber vor voreiligen und tendenziosen Schlussen hiiten, vorrangig
ist das Verstiandnis der zugrundeliegenden Mechanismen.

Dennoch gibt es Hinweise darauf, daf$ die Umwelt zumin-
dest eine Teilursache fiir die Haufigkeitszunahme der Neuro-
dermitis darstellt. ,Umwelt“ umfafst dabei Nahrung, Kleidung
und Luft im AufSen- und Innenraum, also den Kontakt sowohl
mit Autoabgasen als auch mit dem Zigarettenrauch der Eltern!
(s.a. S. S0ff.)

Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland —
Welchen Einfluf§ hat die Umwelt?

Die Wiedervereinigung Deutschlands brachte die Chance, den
Einfluf§ von Umweltfaktoren auf eine genetisch vergleichbare
Bevolkerung zu untersuchen. Im Jahr 1991 war die Belastung
durch bestimmte Umweltschadstoffe im Gebiet der ehemaligen
DDR zum einen deutlich hoher und zum anderen von anderer
Qualitat als in Westdeutschland.

Im Osten waren uberwiegend grobe staubformige Luftschad-
stoffe und Schwefeldioxid (SO2) nachweisbar. Dieser Luftver-
schmutzungstyp (Typ I nach Behrendt) entsteht meist durch die
Verbrennung fossiler Brennstoffe zur Energiegewinnung und
war in Westdeutschland in den 50er Jahren verbreitet. Im We-
sten fand man 1991 vor allem Stickoxide (NOx) und flichtige
organische Substanzen. Die erhohte Konzentration von Stick-
oxiden, flichtigen organischen Substanzen und Ozon gilt als
»moderner“ Luftverschmutzungstyp (Typ II) und wird haupt-
sachlich durch photochemische Verinderungen von Autoabga-
sen hervorgerufen. Die Ergebnisse waren unerwartet und teil-
weise widerspriichlich: die Gesamthaufigkeit allergischer Er-
krankungen war in Ostdeutschland trotz eher hoherer Luft-
verschmutzung geringer als in Westdeutschland. Eine Untersu-
chung an Vorschulkindern zeigte, daf diese im Westen haufiger
an allergischen Atemwegserkrankungen litten. Demgegentiber
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trat die Neurodermitis in Ostdeutschland hadufiger auf als im
Westen.

Die Anzahl der Neurodermitis-Kranken bei 1086 untersuch-
ten 5—6jahrigen Vorschulkindern in Ost- und Westdeutschland
lag insgesamt bei 12,9 %, die Erkrankung wurde in Ost-
deutschland jedoch deutlich hiufiger (17,5 %) als in westdeut-
schen Regionen diagnostiziert. Die IgE-Werte lagen bei Kin-
dern im Osten deutlich tiber denen der Kinder im Westen, die
Ursachen fur die beobachteten Unterschiede zwischen Ost- und
Westdeutschland sind nicht bekannt.

Unter den Umweltschadstoffen sind die Luftschadstoffe von
besonderem Interesse. Die Bedeutung von Luftschadstoffen fiir
die Entstehung und Unterhaltung eines sog. hyperreagiblen,
also tiberempfindlichen Bronchialsystems sowie von entziind-
lichen Erkrankungen der oberen Luftwege und die Entwick-
lung von Allergien ist in vielen experimentellen Studien belegt
und auch nicht schwer zu verstehen, da beim Atmen die Schad-
stoffe in direkten Kontakt mit der Lunge kommen. So konnte
unter anderem fur Dieselrufl und andere Luftpartikel, fir
Schwefeldioxid, Stickstoffdioxid, Ozon und Tabakrauch ge-
zeigt werden, daf$ diese Substanzen im Sinne eines sog. Adju-
vans, also eines Hilfsstoffes, die Entstehung einer Allergie z.B.
gegen Pollenkorner erleichtern und begtnstigen. Bei diesen
Formen der Allergie ist das Immunglobulin E (IgE) beteiligt;
dieses ist im Blut mefSbar (vgl. hierzu Kap. 6).

Auch fir die Entwicklung der Neurodermitis, die ja nicht
zwangslaufig mit Atemwegsallergien einhergehen mufs, ist ein
Einfluf§ von Luftschadstoffen tiber die soeben geschilderte Er-
hohung von IgE denkbar, welche auch bei der Neurodermitis
in den meisten Fillen nachweisbar ist.



6. Welche Rolle spielen Allergien? —
Ein Ausflug in die Wissenschaft

Immunitat

Immunitat ist die Fahigkeit des Organismus, eine als fremd er-
kannte Substanz ohne pathologische, also krankmachende Re-
aktion unschidlich zu machen. Dieser Vorgang ist ungeheuer
kompliziert. Er setzt zunichst einmal die Fahigkeit der klein-
sten Baueinheiten des Korpers, der Zellen, voraus, Substanzen
als fremd zu erkennen. Weiterhin mussen die Zellen das fremde
Material zerstoren, oder sie miissen Botenstoffe ausschiitten,
die dazu in der Lage sind, ohne den Gesamtorganismus zu
schiadigen. Der Wissenschaftszweig, der sich mit den zugrun-
deliegenden Mechanismen der Immunitiat — der Unterschei-
dung von ,,selbst* und ,,fremd*“ — beschaftigt, ist die Inmuno-
logie.

Es versteht sich von selbst, dafs der Organismus korpereige-
nes Material nicht angreifen darf. Diese spezifische Nicht-
Reaktivitit des Inmunsystems gegeniiber korpereigenen Struk-
turen bezeichnet man als Toleranz. Es gibt eine Gruppe von
Erkrankungen, bei denen genau dieser Mechanismus defekt
ist und sich die korpereigene Abwehr gegen eigene Korper-
bestandteile richtet. Diese Erkrankungen werden unter dem
Oberbegriff der ,,Autoimmunerkrankungen“ beschrieben und
stellen nur eine spezielle Form eines Defektes der Immunitat
dar; es gibt jedoch noch viele andere.

Allergie und Atopie

Allergien sind ,in“. Der Begriff ,Allergie® ist heute kein
Fremdwort mehr, er geht Arzten und Patienten gleichermafSen
leicht tiber die Lippen. Dabei werden Allergien in der Bevolke-
rung und auch in medizinischen Fachkreisen immer noch hau-
fig falsch eingeschitzt. Der Mittelweg zwischen der Bewertung
von Allergien als ,Modekrankheit“ zur Beschreibung jedweder
Befindlichkeitsstorung einerseits und der Bagatellisierung ech-
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ter allergischer Erkrankungen andererseits ist in der Praxis
schwer zu gehen. In jedem Fall ist die Gleichsetzung von
»Allergie mit jeder juckenden Hautveranderung falsch.
Grundsatzlich verstehen wir unter ,,Allergie“ eine spezifi-
sche ubersteigerte Reaktion des korpereigenen Abwehrsy-
stems, also der Immunitit, auf bestimmte natiirliche oder
kiinstliche Stoffe aus der Umgebung, die zur Krankheit fiihrt.
Unter Atopie (von griech. a-topos = falsch plaziert) verste-
hen wir eine familidr auftretende Neigung zur Entwicklung be-
stimmter Krankheiten, die oft mit Allergien verbunden sind:

o allergisches Asthma bronchiale,

o allergische Rhinokonjunktivitis
(Heuschnupfen und Bindehautentziindung),

o atopisches Ekzem oder Neurodermitis.

Diese Krankheiten entstehen auf dem Boden einer Uberemp-
findlichkeit von Haut und Schleimhauten gegen Umweltstoffe,
verbunden mit erhohter IgE-Bildung und/oder verdnderter un-
spezifischer Reaktivitdt. Die Atopie ist teilweise immunolo-
gisch bedingt, es gibt aber auch wichtige nichtimmunologische
Faktoren.

Atopie und Allergie sind nicht dasselbe, und bereits an dieser
Stelle muf§ betont werden, auch wenn das moglicherweise als
Haarspalterei wirkt, dafd die Neurodermitis keine Allergie ist.
Die Neurodermitis ist aber sehr oft mit Allergien vergesell-
schaftet.

Allergische Erkrankungen sind immunologisch bedingt. Des-
halb ist ein kurzer Blick auf das normale Immunsystem des
Menschen notwendig, damit die Mechanismen krankmachen-
der Immunreaktionen verstindlich werden. Trager der Immun-
reaktionensind dieca. 10" Lymphozyten, einer Untergruppe von
weifSen Blutkorperchen. Sie sind die ,,Soldaten* des Korpers.

Immunantwort

Im Verlauf der Reifung der Lymphozyten miissen wir verschie-
dene Populationen (Untergruppen) von Lymphozyten unter-
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scheiden. Zunichst trennt man die beiden grofsen Gruppen von
B- und T-Zellen. Beide entwickeln sich aus undifferenzierten
Stammzellen im Knochenmark. Die T-Zellen dienen der zellu-
laren Abwehr (z.B. zytotoxischer Zellen) und der Immunregu-
lation, wihrend die B-Zellen Antikorper produzieren. Die
Vorlaufer der T-Zellen reifen im Thymus (Bries), daher auch
die Bezeichnung T-Zellen, die Vorliaufer der B-Zellen reifen
uberwiegend im Knochenmark, sie werden als B-Zellen be-
zeichnet (nach Bursa Fabricii, einem Immunorgan der Vogel).
Reife T- und B-Lymphozyten werden in die Blutbahn ausge-
schleust und erreichen die sog. sekundiren lymphatischen Or-
gane (z.B. Lymphknoten), in denen der Kontakt mit dem Anti-
gen die weitere Differenzierung auslost.

T- und B-Zellen sehen prinzipiell gleich aus, man kann je-
doch anhand bestimmter Oberflichenstrukturen Untergrup-
pen erkennen. Wichtig sind hier besonders die Untergruppen
der T-Zellen, da sie unterschiedliche biologische Funktionen
haben: zytotoxische T-Zellen, T-Helfer(TH)-Zellen und T-Sup-
pressor(TS)-Zellen. Unter den TH-Zellen unterscheidet man
seit kurzem noch mindestens zwei Subpopulationen (TH1 und
TH2), die sich nicht duflerlich, sondern nur in ihrer Funktion
unterscheiden. TH2-Zellen sind fir die IgE-Bildung entschei-
dend (s. S. 37). T-Lymphozyten tragen auf ihrer Oberflache
Rezeptoren fiir das Antigen. Diese Rezeptoren haben eine dhn-
liche Struktur wie die Antikorper, die von den aus B-Zellen ent-
stehenden Plasmazellen ausgeschiittet werden.

Antikorper

Antikorper, die auch als Immunglobuline bezeichnet werden
(z.B. Immunglobulin E = IgE), werden von speziell differen-
zierten Plasmazellen (= B-Lymphozyten) ausgeschiittet. Sie
reagieren spezifisch mit dem Antigen, das ihre Bildung ange-
regt hat. Nach ihrer Primarstruktur unterscheidet man funf
verschiedene Immunglobulin-Klassen (G, M, A, D, E), von
denen eine das IgE ist. Die meisten Antigene aktivieren
Lymphozyten uiber Hilfszellen wie Makrophagen oder Langer-
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Abb. 2: Schema der menschlichen Immunantwort
mit den verschiedenen Lymphozyten-Familien (nach Ring, 1988)

hans-Zellen. Das Antigen (also die fremde Substanz, die eine
spezifische Immunantwort auslost) wird von einer spezialisier-
ten Zelle, der antigen-prasentierenden Zelle (z.B. Makropha-
ge) gebunden und so aufbereitet, dafd ein Lymphozyt dieses
Antigen erkennt. Nach Kontakt mit dem Antigen entwickelt
der Lymphozyt die Information zur Bildung von Komplemen-
tar-Strukturen (= antigen-bindende Determinanten) im Zuge
einer Proliferation einer Lymphozytenfamilie (= Klon). Zu-
satzlich kann es zur Bildung spezifischer Antikorper gegen das
Antigen kommen. In der Differenzierung von B-Zellen spielen
vielfiltige Interaktionen zwischen B- und T-Zell-System eine
regulatorische Rolle. So fordern die T-Helfer-Zellen die Anti-
korperbildung, wohingegen die T-Suppressor-Zellen eine Im-
munantwort hemmen. Auch hier gibt es wieder verschiedene
Subpopulationen.
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IgE und Atopie

Wihrend im normalen Organismus nur verschwindend geringe
Mengen von IgE gebildet werden, zeichnen sich atopische
Erkrankungen durch eine stark erhohte IgE-Produktion aus,
die zum Teil genetisch bedingt ist. Im lebenden Organismus un-
terliegt die Regulation der IgE-Produktion einem komplexen
Wechselspiel von T- und B-Zell-Interaktionen, die noch weit-
gehend unverstanden sind. Neben den bekannten TH2-Zellen
kommt bestimmten Zytokinen (Botenstoffen) sowie kontakt-
und stimulationsfordernden Molekulen eine entscheidende
Bedeutung in der IgE-Regulation zu. Auch wenn es wenige
Erkrankungen mit ahnlich stark erhohter IgE-Bildung gibt,
ist die Gleichung ,,Atopie = IgE-Erhohung® falsch. Wir finden
erhohte IgE-Werte auch bei Parasitosen, Tumoren und an-
deren T-Zell-Regulationsstorungen. Im Gegensatz zu diesen
zeichnen sich atopische Erkrankungen durch charakteristische
Veranderungen der pharmakologischen Reaktivitdt (insbeson-
dere gegen Ubertrigerstoffe des vegetativen Nervensystems)
aus.

Wie jedes biologische Phinomen ist auch Atopie kein Alles-
oder-nichts-Geschehen. Es gibt Randerscheinungen, deren Zu-
ordnung fraglich ist (,latente Atopie“), z.B. wenn lediglich
positive Hauttestreaktionen ohne Krankheitssymptome nach-
weisbar sind.

IgE-vermittelte Reaktion

Die IgE-vermittelte Reaktion entsteht durch Briickenbildung
zwischen dem Allergen und mindestens zwei IgE-Molekiilen
auf der Oberfliche von sog. Mastzellen bzw. basophilen Leu-
kozyten. Mastzellen und basophile Leukozyten dienen biolo-
gisch der Abwehr schiddlicher Stoffe. Sie speichern in ihrem
Zellinneren Substanzen, von denen die wichtigste das Hi-
stamin ist. Histamin kann eine Vielzahl von Symptomen auslo-
sen, die charakteristisch fiir die allergische Sofortreaktion sind.
Hierzu gehoren:

34



Gefiflerweiterung (Rotung),

Steigerung der Gefifldurchlissigkeit (Odem, Quaddeln),
Kontraktion der glatten Muskulatur

(Bronchospasmus, Kolik),

gesteigerte Sekretion der Schleimhaute (Husten, Schnupfen),
Juckreiz.

Durch die oben beschriebene Briickenbildung wird die Degra-
nulation der Zellen, also die Freisetzung der Mediatoren, aus-
gelost. (Mediatoren sind Gewebshormone, die aus bestimmten
Zellen freigesetzt werden und unmittelbar auf benachbarte
Zellen einwirken.) Diese Freisetzung von Mediatoren ist nicht
grundsitzlich krankmachend, sie kann durchaus biologisch
sinnvoll sein, z.B. dann, wenn Parasiten in den Organismus
eindringen. Die durch Mastzellen eingeleitete Entziindung soll
die Parasiten unschadlich machen. Krankmachend sind solche
Reaktionen nur, wenn sie ,inadaquat® sind, d.h. durch eigent-
lich ungefahrliche Substanzen hervorgerufen werden oder in
unangemessener Intensitit auftreten.

Eine Freisetzung von Mediatoren mufs nicht unbedingt im-
munologisch, also durch Allergene, bedingt sein. Es gibt eine
Reihe von Substanzen, die unspezifisch zur Degranulation von
Mastzellen fithren konnen (z.B. Opiate oder Rontgenkon-
trastmittel).

Immunologische Stérungen bei atopischen Erkrankungen —
Minimale Stérungen der zelluldren und humoralen
Immunitat

Eine abgeschwichte Abwehr gegen Infektionen (Bakterien, Vi-
ren und Pilze) insbesondere des Hautorgans ist bei Patienten
mit Neurodermitis seit langem bekannt und wurde schon im
letzten Jahrhundert beobachtet. Experimentell wird die Hypo-
these der minimalen Immundefizienz (,,Immunschwiche*) un-
terstiitzt durch eine abgeschwichte Fihigkeit, auf bestimmte
starke Allergene, die auf die Haut aufgebracht werden, zu rea-
gieren. Diese Befunde haben zu einer immer noch andauernden
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Debatte tiber die Beziehung zwischen Kontaktallergie (einer
TH1-Reaktion, s.0.) und Neurodermitis gefithrt. Eine Reihe
von Autoren beschreiben abgeschwichte Haufigkeiten von all-
ergischen (Typ IV-)Reaktionen bei Neurodermitikern. Andere
argumentieren, dafl auf dem Boden der gestorten Barriere-
funktion der Haut die Neigung, Kontaktallergien zu entwik-
keln, bei Atopikern gesteigert sei.

Eine kritische Analyse der Literatur zeigt, dafl die meisten
Studien, die sich mit der Haufigkeit von Kontaktallergien bei
Neurodermitis beschaftigen, riickblickender Natur sind und
geeignete Kontrollen vermissen lassen. In eigenen Studien fan-
den wir eine hohe Zahl (Pravalenz) von positiven Epikutantest-
Reaktionen bei Patienten mit Neurodermitis (40 %). In bezug
auf einzelne Kontaktallergien fanden sich jedoch deutliche Un-
terschiede: So war die Kontaktallergie gegentiber Metallsalzen
wie z.B. Nickelsulfat bei Atopikern hoher, wihrend andere
Kontaktallergien, z.B. gegen Wollwachsalkohole oder Lokal-
andsthetika (ortlich wirkende Betaubungsmittel), bei Patienten
mit Neurodermitis im Vergleich zu Nichtatopikern deutlich
seltener auftraten. Die unterschiedlichen Ergebnisse konnen
auch durch unterschiedliche Altersgruppen bedingt sein, da es
sich bei den Patienten mit Neurodermitis meist um jungere, bei
Patienten mit allergischem Kontaktekzem eher um ailtere Pati-
enten handelt. Die verschiedenen Befunde zu abgeschwichten
T-Zell-Reaktionen bei Patienten mit Neurodermitis, zusammen
mit einer abgeschwichten T-Suppressor-Zell-Funktion konn-
ten auch zu einer Erklirung der verstiarkten IgE-Bildung bei
dieser Erkrankung beitragen, handelt es sich doch bei den mei-
sten abgeschwicht gefundenen Funktionen um klassische
Funktionen der T-Helfer-1-Subpopulation.

Vermehrte IgE-Bildung

Nur wenige Erkrankungen sind durch eine dhnlich ausgepragte
Erhohung des IgE-Spiegels charakterisiert wie die Neuroder-
mitis. Bei Uber 80 % der Patienten l4fSt sich eine Erhohung der
Serum-IgE-Konzentration nachweisen, die grob mit dem klini-

36



schen Schweregrad der Erkrankung korreliert. Die erhéhten
Gesamt-IgE-Spiegel setzen sich aus vermehrten spezifischen
IgE-Antikorpern zusammen, die gegen weitverbreitete Um-
weltallergene gerichtet sind. Da die im Radio-Allergo-Sorbens-
Test (RAST) gemessenen spezifischen IgE-Antikorper hiufig
nicht mit den klinischen Symptomen in ursichlichem Zusam-
menhang stehen, wurde von manchen Autoren die spezifische
IgE-vermittelte Sensibilisierung bei der Neurodermitis lediglich
als Begleiterscheinung betrachtet, der nur fur moglicherweise
gleichzeitig bestehende allergische Atemwegserkrankungen Be-
deutung zukomme. Die Mechanismen dieser erhohten IgE-
Bildung sind nur teilweise bekannt. Eine Schliisselrolle scheint
dabei der Subpopulation der CD4-T-Zellen (T-Helfer-Zellen)
zuzukommen, die sich in ihrem Zytokinmuster als TH2-Zellen
(Bildung von Interleukin-4, Interleukin-3, Interleukin-10) von
den TH1-Zellen (Bildung von Interleukin-2 und Interferon-
Gamma) unterscheidet.

Wahrend der frithkindlichen Entwicklung kommt es nach
Kontakt mit moglichen Allergenen bei allen Menschen zu einer
Aktivierung von CD4-T-Zellen. Zu Beginn sind von dieser Ak-
tivierung THO-, TH1- und TH2-Zellen betroffen, wobei es zu
einer geringen IgE-Produktion kommen kann. Wahrend bei
kontinuierlicher Zufuhr des Antigens bei Normalpersonen im
Endeffekt TH1-Zell-Familien (,,Klone“) iiberwiegen, die be-
stimmte Stoffe (IFN-Gamma und IL-2) abgeben und dadurch
eine tberschieflende IgE-Produktion verhindern, scheinen bei
Atopikern aufgrund bisher ungekldrter Prozesse TH2-Zellen
zu uberwiegen, die vorrangig IL-4, IL-5 und IL-10 abgeben.

Bei Atopikern dominieren TH2-Klone, die besonders auf
Allergene ansprechen, welche tiber die Schleimhaute des Respi-
rations-, des Intestinaltraktes oder iiber Hautkontakt aufge-
nommen wurden. Die T-Zell-Antwort gegeniiber viralen
(durch Viren bedingten) Antigenen ist bei Atopikern hingegen
nicht durch eine Dominanz der TH2-Zellen gekennzeichnet.
Dies spricht gegen einen primaren T-Zell-Defekt (s.0.) und
eher fiir eine Storung auf der Ebene der Antigen-Erkennung
und der Verarbeitung in Haut und Schleimhauten.
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Allergietypen I-VI

Tab. 3: Die sechs Typen pathologischer Inmunreaktionen

Typ der Immunreaktion

vermittelt durch

klinische Zeichen

1. anaphylaktisch
(schockartig verlau-

fende Uberempfindlich-

keitsreaktion)

II. zytotoxisch
(zellschddigend)

[I. Immunkomplexe

IV. zellvermittelt

V. granulomatos

VL. neutralisierend/
stimulierend

IgE

IgG, IgM

IgG, IgM

T-Lymphozyten

Makrophagen,
T-Zellen, IgG

Schock, Urtikaria
(Nesselsucht), Atemnot

Agranulozytose
(Zerstorung bestimmter
weifler Blutkorperchen),
hdmolytische Andmie
(Auflésung der roten
Blutkorperchen)

Vaskulitis (Entziindung
der BlutgefifSe), Serum-
krankheit, Alveolitis
(Entziindung der
Lungenblischen, z. B.
Farmerlunge)

allergisches
Kontaktekzem,
Arzneimittelexanthem

Granulome
(knotchenformige
Entziindung)

Autoimmun-
erkrankungen

Diagnostik von Auslosefaktoren

Neben der klinischen Diagnosestellung der Neurodermitis ist
es wichtig, auch mogliche Ausloser bzw. krankheitsunterhal-
tende Faktoren individuell zu ermitteln. Hier sind erstens irri-
tierende Faktoren, zweitens Allergene zu unterscheiden.
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Erkennung irritierender Faktoren

In manchen Fillen kann zur Abkliarung von Ekzemschiiben ei-
ne allgemeine Gesamtuntersuchung des Patienten notwendig
sein, um Fokalgeschehen, d.h. unerkannte Infektionen, als
Triggerfaktoren (Faktoren, die eine Reaktion oder einen Anfall
auslosen) auszuschliefen. Dies beinhaltet Untersuchungen
durch mehrere Fachgebiete (zusitzlich zur Dermatologie auch
Padiatrie, Pneumologie, HNO, Zahnmedizin etc.). Hier mus-
sen vor allem bakterielle Infektionen ausgeschlossen werden.
Virale Infekte scheinen keine so grofSe Rolle zu spielen.

Umweltschadstoffe

Sie konnen auf die Haut direkt als Reizmittel (Irritantien) wir-
ken (z.B. Losungsmittel u.a.) und mussen im Einzelfall auf ihre
Bedeutung hin untersucht werden.

Allergologische Diagnostik

Zu den Provokationsfaktoren der Neurodermitis besonders im
Kindesalter konnen auch Nahrungsmittel- und Aeroallergene
zdhlen. Unter Aeroallergenen versteht man Stoffe, die tiber die
Luft verbreitet werden und sich entweder auf der unbekleide-
ten Haut ablagern oder eingeatmet werden und so Kontakt mit
den Schleimhduten bekommen. Typische Aeroallergene sind
z.B. Pollenkorner. Auf den Einzelfall bezogen haben die Pro-
vokationsfaktoren eine sehr unterschiedliche Wertigkeit; das
Herausarbeiten der jeweiligen Relevanz fur den Patienten stellt
eine erhebliche Herausforderung in der hautirztlich-aller-
gologischen Diagnostik dar. Eine allergologische Diagnostik ist
daher auch im Kindesalter eine wichtige Voraussetzung im
Ablauf eines modernen Behandlungskonzeptes.

Die Allergie-Diagnostik umfafst vier aufeinander aufbauende,
sich gegenseitig erganzende Schritte:

e Vorgeschichte (Anamnese),

e Hauttestung,
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o In-vitro-Diagnostik (Blutuntersuchung zum Nachweis
spezifischer IgE-vermittelter Sensibilisierungen),

e Provokationstestung (man verabreicht dem Patienten
allergieverdachtige Substanzen und beobachtet seine
Reaktion).

Anamnese

Eine sorgfiltige Erhebung der allergologischen Vorgeschichte
ergibt haufig ,,die halbe Diagnose*“. Die allergologische Anam-
nese ist in der Regel ein ausfihrliches, individuell auf den
Fall abgestimmtes Gesprach zwischen einem allergologisch
ausgebildeten Arzt und dem Patienten. Falls es sich um ein
Kind handelt, wird zusatzlich ein Gesprach moglichst mit bei-
den Eltern gefiihrt. Verschiedene anamnestische Hinweise ge-
ben bereits grundsitzliche Informationen zur méglichen Ein-
ordnung von Beschwerden als allergisch oder nicht allergisch
bedingt: zeitliche/raumliche Beziehung zu einer bestimmten
Exposition (z.B. Pollenflug, Tierkontakt, Nahrungsmittel),
positive Familiengeschichte fiir allergische Erkrankungen etc.
Ortliche und zeitliche Umstinde des Auftretens von Ekzem-
schiiben werden genau erfafSt, um Hinweise auf evtl. Auslose-
faktoren zu erhalten. Die Frage nach Haustieren ist ebenso
unverzichtbar wie ein genaues Bild der Wohnumstande des
Patienten (Feuchtigkeit? Beguinstigt die Art der Einrichtung
das Wachstum von Hausstaubmilben? u.a.m.). Eine Allergen-
karenz, so bezeichnet man die gezielte Vermeidung bestimmter
Allergene, hat in diesem Zusammenhang nicht nur therapeuti-
sche, sondern auch diagnostische Bedeutung. Bei Kindern ist
die Anamnese selbstverstindlich dem Alter angemessen zu er-
heben (z.B. Frage nach mitterlicher Didt wihrend der Stillzeit
etc.). Andererseits ist fiir Kinder eine dhnliche ,,Akutanam-
nese“ wie fiir Erwachsene erforderlich. Triggerfaktoren des
Ekzems konnen auf dem Spielplatz, im Kindergarten, in der
Schule zu finden sein und schliefSen die seelische Situation mit
ein (s. Kap. 8). Ein weiterer wichtiger Faktor bei der Anamne-
seerhebung ist die Kenntnis von Kreuzreaktionen zwischen
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verschiedenen Nahrungsmitteln und Aeroallergenen (s. An-
hang).

Hauttestung

Man unterscheidet Tests, die in der Haut durchgefithrt werden
(Prick-, Scratch-, Intrakutantest) von solchen, die auf die Haut
aufgebracht werden (Epikutantest).

Intrakutantests dienen vorwiegend dem Nachweis von IgE-
vermittelten Soforttyp-Reaktionen (Typ I, s.Tab. 3). Sie wer-
den in der Regel 15-20 Minuten nach Verabreichung der All-
ergenextrakte abgelesen. Eine zusdtzliche Ablesung nach 6 und
nach 24 Stunden kann ggf. auch verzogerte Sofortreaktionen
sowie durch zirkulierende Immunkomplexe hervorgerufene
Typ-1lI-Reaktionen erfassen.

Der Epikutantest wird zur Diagnostik von Kontaktallergien
(Typ-IV-Reaktion) eingesetzt. Die Ablesung erfolgt hier erheb-
lich spater, namlich nach 48 bzw. nach 72 Stunden, in Einzel-
fallen auch noch spiter.

Die Allergie-Testung soll nach Moglichkeit unter Allergen-
Karenz (Vermeidung des Allergens bei Testung) durchgefiihrt
werden, um verstarkte Symptome durch eine hohe Allergenlast
zu vermeiden. Dariiber hinaus mufs immer auf Medikamente
geachtet werden, die die Testergebnisse verfilschen konnen
(z.B. antiallergisch wirkende Tabletten oder Tropfen — Anti-
histaminika). Fiir jedes Allergen miissen bestimmte Konzen-
trationsbereiche einer Verdiinnung beachtet werden, in denen
eine Allergie-Testung sicher reproduzierbar ist. Konkret bedeu-
tet dies, dafs man zu verschiedenen Zeitpunkten bei einem
Patienten mit der Testlosung testen kann und immer dasselbe
Ergebnis erzielt.

Bei der Durchfithrung von Hauttests kann es zu Komplika-
tionen kommen, entweder im Sinne von verstarkten Lokalre-
aktionen oder sogar als Allgemeinreaktion im Sinne eines le-
bensgefahrlichen allergischen Schocks (Anaphylaxie). Deshalb
sollte die Durchfiihrung der Allergie-Tests von entsprechenden
Fachleuten durchgefiihrt werden. Hat der Patient bereits frither
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starke allergische Reaktionen gezeigt, sollte die Testung in der
Klinik erfolgen. Vermutet man eine hochgradige Sensibilisie-
rung, wird aus Sicherheitsgriinden ein Testverfahren gewihlt,
das moglichst wenig Allergen in die Haut einbringt. Die Me-
thoden werden hier in der Reihenfolge ihres zunehmenden
Eindringvermogens vorgestellt.

Reibtest

Bei diesem Test wird nicht mit Testlosungen, sondern mit dem
»nativen® (unveranderten) Allergen (z.B. Tierhaaren) die Haut
am Unterarm zehnmal kriftig gerieben; die Kontrolle erfolgt
mit einem Mulltupfer. Der Test kommt bei Verdacht auf eine
hochgradige Sensibilisierung zum Einsatz. Er entspricht bei
positivem Ausfall einem Provokationstest, ersetzt jedoch bei
negativem Ausfall nicht die folgenden Methoden.

Pricktest

Hier wird ein Tropfen des Allergen-Extraktes auf die Haut ge-
bracht. Danach wird die Haut durch diesen Tropfen hindurch
mit einer Prick-Lanzette im schragen Winkel kurz angestochen
und angehoben, dabei soll es nicht bluten. Nach 15 Minuten
erfolgt die Ablesung, nachdem die Losung abgewischt wurde.
Die Ablesung orientiert sich an der Grofle der entstandenen
Hautreaktionen ,,Quaddel und Erythem® von 0 bis ++++. Als
Kontrollen werden in der Regel 0,9% Kochsalzlosung
(negative Kontrolle) und 1% Histaminhydrochloridlosung
(positive Kontrolle) verwendet.

Der Pricktest ist in der Allergiediagnostik die in Deutschland
am haufigsten verwendete Methode. Bei Kleinkindern werden
auch Prick-Stempeltests eingesetzt, (iber deren Aussagevermo-
gen jedoch noch diskutiert wird.

Gerade bei Kindern spielen Nahrungsmittelallergene als
Ausloser der Neurodermitis eine grofle Rolle. Unglicklicher-
weise besitzen die bisher kommerziell erhiltlichen Extrakte oft
nicht die erforderliche Qualitit. Daher wird in der allergologi-
schen Praxis haufig auf die direkte Pricktestung mit nativen
Lebensmitteln ausgewichen.
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Scratchtest

Nach oberflichlichem Anritzen der Haut (ca. 5 mm, keine Blu-
tung) wird das Allergen aufgebracht. Ablesung und Kontrollen
wie beim Pricktest.

Intrakutantest

Bei diesem Verfahren werden 0,02-0,05 ml verdinnte Aller-
gen-Losung (Konzentration ca. 1% der Pricktest-Losung) mit
einer Tuberkulinspritze und Kanile Nr.21 in die Haut
(intrakutan) injiziert. Es soll dabei immer zur Bildung einer
kleinen Quaddel kommen, falsch-positive Reaktionen sind
moglich (Kontrollen beachten!). Der Intrakutantest wird ahn-
lich dem Pricktest abgelesen.

Auch die Diagnostik von Immunstorungen umfafst eine In-
trakutantestung mit sog. ,,Recall“-Antigenen, die bei intaktem
Immunsystem innerhalb von 48 Stunden zu Rotungen fithren
und Auskiinfte iiber die Funktion von T-Helfer-Zellen (TH1)
geben.

Epikutantest (Pflastertest)

Da ein Labortest, ein sog. ,in-vitro“-Test fur Typ-IV-Reak-
tionen fehlt, ist bisher der Pflastertest die einzige Moglichkeit
(neben der Provokation), anamnestische Verdachtsmomente zu
objektivieren.

Das Allergen wird in entsprechender, nichtreizender Ver-
dunnung in einer mit anderen Chemikalien kaum reagierenden
Grundlage (meist Vaselin) unter flachen Aluminiumkammern
(Finn Chambers) oder durch Lappchen auf der Haut fixiert.
Ein neueres Verfahren (TRUE-Test) verwendet allergenbe-
schichtete Diinnschichtfolien. Nach 48 Stunden wird das Pfla-
ster entfernt, und die Reaktion wird erstmals abgelesen, nach
72 Stunden und ggf. noch spiter erfolgt eine weitere Ablesung.
Die Bewertung der Reaktion erfolgt nach einem standardi-
sierten Schema von 0 bis ++++. Die Abgrenzung zwischen
allergischen und toxischen Reaktionen ist sehr wichtig, da es
Substanzen gibt, die bei jedem Menschen Hautreizungen ver-
ursachen, wohingegen nicht jeder Allergien entwickelt. Das-
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selbe gilt im Falle von mehr als funf positiven Testreaktionen:
Es besteht hier der Verdacht falsch-positiver Reaktionen
(»angry back®). Die Auswahl der zu testenden Allergene rich-
tet sich nach der Anamnese. Bei Neurodermitikern besteht
durch die langfristige Anwendung verschiedener Hautpflege-
praparate und anderer Arzneimittel die Moglichkeit, eine ent-
sprechende Kontaktsensibilisierung gegen die jeweiligen In-
haltsstoffe z. B. des Hautpflegemittels zu entwickeln. Dies wird
bei der Allergenauswahl berticksichtigt.

Atopie-Patch-Test

Der Atopie-Patch-Test stellt eine neuentwickelte Epikutantest-
Anwendung mit Immunglobulin E hervorrufenden Allergenen
bei Patienten mit Neurodermitis dar. Er befindet sich noch im
Entwicklungsstadium und kann daher noch nicht routinema-
Big eingesetzt werden. Hierbei soll getestet werden, inwieweit
z.B. Aeroallergene (Pollen, Hausstaubmilben etc.), die sich
tber die Luft gewissermaflen auf der Haut ablagern, zu einer
Verschlechterung des Ekzems fiihren. Dieser Mechanismus ist
fur die Allergologen wissenschaftlich hochst interessant, da
hier moglicherweise Allergene, die im allgemeinen die sog.
Typ-I-Allergien verursachen, auch Reaktionen nach dem Mu-
ster einer Typ-IV-Reaktion (also einem Kontaktekzem) nach
sich ziehen konnen. Der Mechanismus und die beteiligten im-
munkompetenten Zellen werden derzeit intensiv erforscht.

Laboruntersuchungen (In-vitro-Diagnostik)

Fur die Beurteilung der Frage, ob eine Neigung zur Atopie vor-
liegt, bzw. fur die Suche nach allergenspezifischen IgE-Anti-
korpern wird der quantitative Nachweis von Gesamt- und
spezifischem IgE im Blutserum (dem fliissigen, zellfreien Be-
standteil des Blutes) eingesetzt. Wie bereits ausgefiithrt, kann
man bei Menschen mit atopischer Veranlagung hiufig eine Er-
hohung der Immunglobuline der Klasse E nachweisen. Die
nachgewiesene Erhohung dieser Immunglobuline allein ist je-
doch nicht spezifisch, gibt also noch keinen Hinweis auf kon-
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krete Allergene. Da die Immunglobuline jedoch meistens gegen
bestimmte Stoffe gebildet werden, ist es moglich nachzuwei-
sen, gegen welche Substanzen sich die Immunglobuline rich-
ten, z.B. gegen Birkenpollen oder Hausstaubmilben. Neben
der Art (Qualitdt) der Immunglobuline kann man auch die
Menge (Quantitit) des speziellen IgE bestimmen. Zeigen Pati-
enten erhohte spezifische IgE-Werte, so ist es durchaus mog-
lich, in Zusammenschau mit den Hauttests und der Krank-
heitsgeschichte des Patienten, ganz konkrete therapeutische
Riickschliisse zu ziehen. Die alleinige Bestimmung des spezifi-
schen IgE ist oft wenig aussagefahig, da manche Atopiker spe-
zifische IgE gegen ein Allergen bilden, ohne entsprechende
Symptome zu entwickeln, und andererseits manche hochgradi-
ge Neurodermitiker keinerlei IgE bilden. Die Grinde hierfur
sind noch weitgehend unbekannt.

Die meisten immunologischen Nachweismethoden beruhen
darauf, dafd sich Immunglobuline (= Antikorper) gegenseitig
erkennen konnen, wenn ihre Oberflicheneigenschaften zuein-
ander passen. Man kann deshalb zu jedem Antikorper einen
passenden Anti-Antikorper herstellen. Mochte man dann eine
Blutprobe auf das Vorhandensein oder die Menge eines be-
stimmten spezifischen Antikorpers hin untersuchen, so lafdt
man im Prinzip den spezifischen Anti-Antikorper mit der Blut-
probe reagieren. Hierzu gibt es verschiedene Verfahren.

In der Diagnostik der bei Patienten mit Neurodermitis hdu-
figen IgE-vermittelten Soforttypallergien haben sich als Me-
thoden des Nachweises von Gesamt-IgE im Serum der PRIST
(Papier-Radio-Immuno-Sorbens-Test) sowie zum Nachweis
spezifischer Antikorper der Klasse IgE der RAST (Radio-
Allergo-Sorbens-Test) bewihrt. Die Verfahren stehen auch als
enzymimmunchemische Methoden zur Verfiigung (Enzyme-
Linked-Immuno-Sorbens-Assay — ELISA).

Beim PRIST wird an ein Papierscheibchen ein Anti-IgE ge-
bunden. Das in der Serumprobe enthaltene Immunglobulin E
bindet sich daran und kann durch ein radioaktiv markiertes
Anti-IgE erkannt werden, so als wiirde man Legosteine aufein-
anderstecken.
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Beim RAST ist dagegen an die feste Phase anstelle des Anti-
IgE das jeweilige Allergen gebunden. Damit gelingt der Nach-
weis spezifischer allergengerichteter IgE-Antikorper im Serum.
Die dabei ablesbaren Werte stellen jedoch keine absoluten
Werte dar und werden deshalb nur als Vergleichsgrofsen ange-
geben (verglichen wird mit Blutwerten von Nichtallergikern).
Zudem gibt es diverse Varianten der RAST-Technik, teilweise
auch mit mehreren Allergenen fur Screening-Untersuchungen.

Aufgrund der hohen Kosten ist fur den spezifischen IgE-
Nachweis eine genaue Indikationsstellung erforderlich. Wenn
Hauttests bei sehr kleinen Kindern noch nicht durchgefiihrt
werden konnen, ist es moglich, durch In-vitro-Methoden als
Ersatz aussagekraftige Befunde zu liefern. Die Interpretation
solcher Befunde sollte jedoch einem erfahrenen Allergologen
uberlassen werden.

Provokationstests

Die klassischen Provokationstests fiir inhalative (iiber Nase,
Mund, Atmung aufgenommene) Allergene spielen in der Dia-
gnostik von ekzematdsen Hautverinderungen eine geringere
Rolle. Anderen Eliminations- und Provokationsverfahren, bei
denen das Allergen z. B. iber Nahrungsmittel zugefuhrt wurde,
kommt dagegen bei der Neurodermitis eine zunehmende Be-
deutung zu, gerade bei Kindern.

Oraler Provokationstest

Bei ausgewihlten Patienten wird der orale Provokationstest
zur Diagnostik von Nahrungsmittelallergien und bei pseudo-
allergischen (nicht immunologisch vermittelten) Reaktionen,
z.B. gegen Nahrungsmittelzusatzstoffe (sog. Additiva), einge-
setzt. Hierzu wird das zu testende Allergen zunichst bewufSt
vermieden (Elimination). Bei einer vermuteten Milchallergie
wird z.B. fur einige Tage streng auf jeden Genuf$ von Milch
oder milchhaltigen Produkten verzichtet. Bessert sich unter
dieser Weglaf3didt das Beschwerdebild deutlich, so hat man be-
reits ein Teilergebnis erzielt.
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Im nachsten Schritt wird nun das Allergen bewufst zuge-
fithrt, und man beobachtet wieder das Resultat. Dieser Schritt
erfordert gerade bei Nahrungsmittel- oder Arzneimittelaller-
gien duflerste Vorsicht, damit keine schweren allergischen
Schockreaktionen ausgelost werden.

Ohne eine besonders ausfiihrliche allergologische Anamnese
(Krankengeschichte) sollten Testverfahren nicht durchgefithrt
werden, ein blindes Screening verbietet sich. Hauttests gelten —
auch nach der Einfuhrung immunologischer Nachweismetho-
den aus dem Blut fiir allergenspezifisches Immunglobulin E —
als das Fundament der klinischen Allergiediagnostik. Hauttest
und Labor-Diagnostik sind keine Alternativen, sondern sich
erganzende Verfahren. Nicht jede positive Testreaktion, nicht
jeder positive Wert bei Blutuntersuchungen bedeutet den
Nachweis einer Allergie. Es kann dadurch lediglich eine Sen-
sibilisierung festgestellt werden, die dann durch Vergleich mit
der vorher erhobenen Anamnese (in der Regel ist eine zusatzli-
che Nachanamnese erforderlich) und hiufig durch Auslafs- und
Provokationsversuche (z.B. mit Nahrungsmitteln) auf ihre
Relevanz fur Auslosung oder Unterhaltung der Neurodermitis
zu uberprufen ist. Der Arzt mufS dabei die Wertigkeit der ver-
schiedenen Methoden im Hinblick auf die einzelnen Allergene
berticksichtigen.

Bedeutung von Allergien bei Neurodermitis

Nahrungsmittelallergie und diagnostische Didten

Bei der Testung von Patienten mit Neurodermitis muf$ man un-
terscheiden zwischen solchen Tests, bei denen schwere Aller-
gien, die moglicherweise einen Schock auslosen konnen, nach-
gewiesen werden sollen, und solchen Tests, bei denen Substan-
zen identifiziert werden sollen, die ,nur® eine Verschlechte-
rung des Ekzems nach sich ziehen. Gerade dieser Nachweis
einer Verschlechterung des Ekzems ohne klassische Symptome
einer Typ-I-Allergie kann grofle diagnostische Schwierigkeiten
bereiten.
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Zu den haufigsten Nahrungsmittelallergenen, die bei sensi-
bilisierten Patienten in Mitteleuropa eine Neurodermitis ver-
schlechtern konnen, gehoren Kuhmilch, Hithnerei, Nusse, Ge-
wiirze, Gemiise, Getreide, Fisch und Fleisch sowie Obst. Bei
Kleinkindern erlangen diese Allergene bisweilen schon nach ih-
rer erstmaligen Einfithrung in die Erndhrung (manchmal tiber
die Muttermilch!) Bedeutung. Die Allergie-Diagnostik, Anam-
nese, In-vitro-Verfahren, Hauttests, miissen deshalb unter Um-
standen durch das Fithren eines Didt- und Symptomtagebuches
sowie den Einsatz bestimmter Didtverfahren ergianzt werden,
um einen klaren Bezug zum klinischen Befund zu erreichen.
Nach Einhaltung einer Eliminationsdidt, bei der verddchtige
Substanzen gemieden werden, wird eine Aufbau- oder Suchdiat
mit verschiedenen Standardnahrungsmitteln angeschlossen.
Unter Umstanden ist eine weitere Standardisierung von Um-
weltbedingungen und Nahrungszufuhr nur durch eine statio-
ndre Aufnahme des Patienten erreichbar. Daher kommen zu-
nichst Eliminationsdidten unter Meidung bereits bekannter
oder aufgrund der Allergie-Diagnostik verdachtiger Nahrungs-
mittel bzw. zusatzstoffe zum Einsatz.

Doppelblinde placebokontrollierte Testungen mit Nahrungs-
mitteln konnten zeigen, dafd bei einem Teil der Patienten ein
Ekzemschub durch Nahrungsmittel auslosbar war. Bei diesen
Tests werden entweder die vermuteten Allergene oder eine
wirkstofffreie Substanz in einer neutralen Kapsel verabreicht;
weder der Arzt noch der Patient weif3, was sich in der Kapsel
verbirgt. Auf diese Weise vermeidet man bewufSte oder unbe-
wufSte Beeinflussungen. Da diese Untersuchungen an streng
ausgewihlten Patientengruppen durchgefihrt werden, konnen
daraus keine konkreten Riickschliisse iiber die Haufigkeit
klinisch relevanter Nahrungsmittelallergien bei allen Ekzem-
kranken gezogen werden. Neben Nahrungsmitteln konnen
auch Nahrungsmittelzusatzstoffe wie Konservierungs- und
Farbstoffe eine Ekzemverschlechterung auslosen.

Verschiedene Studien haben den Einfluf§ der Allergenver-
meidung auf die Entwicklung einer Neurodermitis untersucht.
Wahrend diitetische Maffnahmen in der Schwangerschaft kei-
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nen Einfluf$ auf die Entwicklung atopischer Erkrankungen hat-
ten, fand sich in Studien, bei denen die Mutter wihrend der
Stillzeit bestimmte Nahrungsmittel mied, das Kind ausschlief3-
lich gestillt wurde, bestimmte Nahrungsmittel erst spater zuge-
futtert wurden oder andere allergenreduzierende Maffnahmen
ergriffen wurden (Hausstaubsanierung), ein Effekt im Sinne
der Reduktion der Ekzemhaufigkeit gegentiber der Kontroll-
gruppe. Dieser Effekt verlor sich in vielen Fillen innerhalb ei-
nes Nachbeobachtungszeitraums von einigen Jahren.

Kontaktallergie

Kontaktallergien, die durch Salbengrundstoffe oder bei beruf-
lichen Titigkeiten beniitzte Substanzen ausgelost werden,
konnen einen Neurodermitisschub auslosen oder die Heilung
verhindern. Bei jedem Patienten mit mittelschwerer und
schwerer Neurodermitis sollte daher ein Epikutantest mit Sub-
stanzen der europdischen Standardreihe, Salbengrundlagen,
Riechstoffen, Konservierungsstoffen in medizinischen Salben
und Cremes und gegebenenfalls mit berufsrelevanten Allerge-
nen erfolgen.

Aeroallergene

Moglicherweise konnen Aeroallergene bei Neurodermitikern
Ekzemschiibe auslosen. In diesem Zusammenhang erwiesen
sich in unserer innerdeutschen Vergleichsstudie die Heimtier-
haltung von pelztragenden Tieren sowie Tierfelle in Kinder-
zimmern als unabhingige Risikofaktoren. Uber den Anteil von
Patienten, fiir die diese Allergene eine klinische Bedeutung ha-
ben, lassen sich noch keine Angaben machen. Hier kommt dem
Atopie-Patch-Test (s. S. 44) in Zukunft eine wichtige Bedeu-
tung zu.



7. Genetik versus Umwelt

Die Ausprigung einer Neurodermitis unterliegt einerseits ge-
netischen, also erblichen Faktoren, andererseits auch Einflis-
sen von auflen. Die Neurodermitis ist jedoch keine Erbkrank-
heit im engeren Sinn, d.h., nicht ein einziges identifizierbares
Gen ist verantwortlich fiir die Auspriagung der Neurodermitis,
sondern es haben viele verschiedene Gene in nicht exakt vor-
hersagbarer Weise EinflufS. Frithere Arbeiten vermuteten einen
verantwortlichen Genort auf dem Chromosom 11, wihrend
neuere Untersuchungen Verinderungen auf dem Chromosom 5
fur eine erhohte IgE-Synthese verantwortlich machen. Leidet
ein Elternteil an Neurodermitis, betragt das Neurodermitisrisi-
ko fiir das Kind zwischen 30 % und 40 %, bei zwei betroffenen
Elternteilen etwa 70 %. Vererbt wird offenbar primir die soge-
nannte ,atopische Veranlagung®, nicht die spezielle klinische
Erkrankung.

Berechnung der Erkrankungswahrscheinlichkeit

Zwillingsstudien zeigen ein gleichzeitiges Auftreten einer Neu-
rodermitis bei eineiigen Zwillingen von ca. 80% und bei
zweieiigen Zwillingen von ca. 25 %. Die Erkrankungswahr-
scheinlichkeit fiir Kinder wird bei gesunden Eltern zwischen
6,6 % und 9,3 % angegeben. Ist ein Elternteil erkrankt, so
steigt die Wahrscheinlichkeit auf ca. 40 %. Fir den seltenen
Fall, daf§ beide Eltern an einer Neurodermitis leiden, liegen nur
wenige Daten vor. Hier wird eine Erkrankungswahrscheinlich-
keit von ca. 70 % angegeben.

Nach eigenen Untersuchungen leiden 30,8 % der Kinder un-
ter einer Neurodermitis, wenn mindestens ein Elternteil eben-
falls diese Erkrankung hat, gegentiber 6,7 %, wenn kein Eltern-
teil an Neurodermitis erkrankt ist. Dies entspricht einem
erhohten Risiko von 6,17. Dabei iibertrifft interessanterweise
das Risiko, an Neurodermitis zu erkranken, das durch die miit-
terliche Erkrankung vermittelt wird, deutlich das durch den
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Vater vermittelte. Dieser Befund wird auch durch andere Stu-
dien gestiitzt, wenngleich es bislang keine plausible Erklarung
fur dieses Phanomen gibt.

Geburtsmonat

Da die ersten Lebensmonate moglicherweise eine immunolo-
gisch sensible Phase darstellen, wird diskutiert, ob ein Geburts-
termin in oder kurz vor einer Zeit mit erhohter Allergenexpo-
sition (Pollenflugsaison, Milbenreproduktionsphase) zu einer
erhohten Sensibilisierung und nachfolgend atopischen Erkran-
kung des Kindes fuhrt. Insbesondere fur inhalative Allergien
konnten solche Zusammenhiange gefunden werden, obwohl
dieses Thema nach wie vor kontrovers diskutiert wird. Beziig-
lich der Neurodermitis gibt es nur wenige Berichte. Nach eige-
nen Untersuchungen hatte der Geburtsmonat keinen Einfluf3
auf die Entstehung einer Neurodermitis.

Geschlecht

Von der Neurodermitis sind im Kindesalter offensichtlich mehr
Maidchen als Knaben betroffen. Nur einige altere bzw. ost-
asiatische Studien zeigen ein Uberwiegen des minnlichen Ge-
schlechts. Zahlreiche neuere Studien belegen, daf§ Madchen bis
zu 2,6mal haufiger betroffen sind als Jungen. Offensichtlich
gilt dies aber nicht fur die respiratorischen atopischen Erkran-
kungen. Auch in unseren Studien erwies sich das Geschlecht als
unabhingiger signifikanter EinfluSfaktor im Sinne einer hohe-
ren Anzahl von betroffenen Madchen.

Soziookonomischer Status

Der Einfluf§ des soziookonomischen Status und dessen Einzel-
faktoren auf die Entwicklung atopischer Erkrankungen wird
kontrovers diskutiert. Studien, die einen solchen Einflufd finden
konnten, gaben stets hohere Pravalenzen, d.h. Erkrankungs-
haufigkeiten, in hoheren sozialen Schichten an. In einer junge-
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ren Arbeit aus Grof$britannien konnte ebenfalls eine signifi-
kante Beziehung zwischen Neurodermitis und der Angehorig-
keit zu einer hoheren sozialen Schicht gefunden werden. Eigene
Untersuchungen unterstitzen diesen Trend dahingehend, dafs

sich mehr Kinder mit Neurodermitis bei Eltern mit hoherem
SchulabschlufS fanden.

Umwelt

Es gibt Hinweise darauf, daf$ sich die Allergenbelastung quali-
tativ und quantitativ verdndert hat. Man kann davon ausge-
hen, dafS in industrialisierten Lindern die Menschen heute mit
einer wesentlich grofleren Anzahl von Fremdstoffen in Kontakt
kommen als vor einigen Jahrzehnten, wobei man jedoch nicht
nur an Chemikalien denken muf3, sondern auch an exotische
Friichte, Holzer, Tiere usw. Die Zunahme der Fernreisen und
der weltweite Handel sind Ursachen hierfiir.

Es gibt Berichte uber eindeutige Zusammenhinge zwischen
dem Einstrom von Allergenen und der Ausbildung allergischer
Erkrankungen — wie z.B. der Entwicklung von vorher unbe-
kanntem allergischen Asthma bronchiale bei Hausstaubmil-
benallergie in abgeschiedenen Télern von Papua-Neuguinea,
nachdem dort neue Hausbauweisen mit geschlossenen Fuf$bo-
den und moglicherweise hausstaubmilbenhaltige Wolldecken
aus Australien eingefiihrt wurden.

Luftverschmutzung

Es besteht kein Zweifel, dafd in den Gebieten, in denen nach-
gewiesenermaflen allergische Erkrankungen zugenommen ha-
ben, haufig hohe Konzentrationen von Luftschadstoffen, wie
z.B. fein verteilte Partikel, Autoabgase, Ozon, Schwefeldioxid,
Stickoxide, Kohlenmonoxid, gemessen wurden. Allerdings
zeigten einige dieser Schadstoffe in den letzten Jahrzehnten ei-
ne deutliche Abnahme, z.B. Schwefeldioxid und Partikel in
Japan und Westdeutschland. Eine japanische Studie berichtet
im gleichen Zeitraum tiber zunehmende Allergien gegen japa-
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nische Zedernpollen, wobei Schwefeldioxid- und Stickoxid-
Konzentrationen in dieser Zeit abgenommen hatten; gleich-
zeitig nahm jedoch die Konzentration an Autoabgaspartikeln
(besonders Diesel) zu. In ihrer Studie verglichen die Forscher
die Haufigkeit des Heuschnupfens bei Zedernpollenallergie in
finf verschiedenen Gebieten. Sie fanden die niedrigste Heu-
schnupfenrate in Gegenden mit wenig Zedernpollen bzw. we-
nig Autoverkehr, die hochsten bei Anwohnern von zedernge-
sdumten StrafSen mit hohem Verkehrsaufkommen.

Pollenzahlungen in verschiedenen landlichen und stadti-
schen Arealen zeigten, daf$ iiber stadtischen Regionen, ins-
besondere mit starker Schadstoffbelastung, hohere Pollenkon-
zentrationen zu messen waren als in lindlichen Regionen.
Pollenkorner, die von stark belasteten Regionen gesammelt
wurden, zeigten eine vermehrte Beladung mit Schadstoffparti-
keln. In Untersuchungen an den Pollenkornern konnte gezeigt
werden, dafd diese mit Schadstoffen beladenen Pollen Verinde-
rungen ihrer Oberflichen zeigen, die mit einer verstirkten
Freisetzung von allergenen Eiweifsstoffen einhergehen. Die
Schadstoffe wirken in diesen Fillen nicht selbst als Allergen,
sondern verstarken die Wirkung natuirlicher Allergene.

In seltenen Fillen konnen Umweltschadstoffe selbst Aller-
gencharakter annehmen, wie dies fur Isozyanate und Platinsal-
ze sowie fir andere industrielle Produkte gezeigt werden konn-
te. Diese echten allergischen Reaktionen diirften jedoch selten
sein. Schadstoffe konnen an Haut- und Schleimhaut auch
toxisch-irritativ wirken, das gilt z. B. auch fur aktives und pas-
sives Rauchen. Asthmatiker konnen eine erhohte Empfindlich-
keit gegeniiber Ozonkonzentrationen aufweisen, wie sie etwa
an Sommertagen auftreten konnen.

Tabakrauch

Ein weiterer wesentlicher Luftschadstoff, der wahrscheinlich
mit einer hoheren Rate von atopischen Erkrankungen verbun-
den ist, befindet sich im Tabakrauch. Wie andere Forscher fan-
den auch wir deutlich erhohte Risikoraten fiir die Entwicklung
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atopischer Erkrankungen bei Kindern von Miittern, die wiah-
rend der Schwangerschaft und Stillzeit geraucht hatten.

In der Debatte um Umweltschadstoffe reduziert sich die Dis-
kussion meistens auf die Bedeutung von Chemikalien, dabei
sollten physikalische, biologische und psychosoziale Aspekte
nicht vergessen werden.

Besondere Probleme ergeben sich jedoch bei bestimmten
Substanzen, deren Bedeutung in der Vergangenheit stark
uberbewertet wurde, was zu entsprechender Verunsicherung
gefuhrt hat. Hier sei nur an ,,Amalgam®, ,Dioxin“, ,,Holz-
schutzmittel“, ,,Formalin“ und andere mehr erinnert. Bei zahl-
reichen potentiellen Schadstoffen besteht eine erhebliche Dis-
krepanz zwischen unserem mefStechnischen Konnen in der
Nachweistechnik und unserem Wissen uber die tatsachliche
Relevanz fiir die Gesundheit des Menschen, insbesondere was
die Entwicklung eventueller allergischer Reaktionen angeht.

Aus dem Unwissen heraus entsteht Angst, die durch unkriti-
sche Kommentare in den Medien weiter verstarkt wird. Nicht
nur die Umweltschadstoffe konnen krank machen, sondern —
wie wir zunehmend erfahren — auch die Angst vor der Um-
weltverschmutzung. So begegnen wir in den letzten Jahren ei-
ner zunehmenden Zahl von Patienten, die mit zahlreichen Be-
schwerden meist subjektiver Natur auf dem Boden einer
vermuteten ,,Allergie gegen Umweltschadstoffe* zum Allergo-
logen kommen, die dann unter die Rubrik ,,Oko-Syndrom*
oder ,,multiple Chemikalien-Sensitivitdt“ eingeordnet werden.
Nicht selten erleben wir schwere Krankheitsbilder durch
falsche Therapieempfehlungen (z.B. , Ausleitungsverfahren®,
eingreifende Didten usw.).



8. Neurodermitis und Psyche

Der im Jahr 1891 erstmals verwendete franzosische Begriff
»Neurodermite“ beinhaltet die Annahme, daf$ die Neuroder-
mitis einem ,,nervalen Einfluf8* unterliege. Seither ist der Ein-
flufs psychischer Krifte auf das von zahlreichen Faktoren be-
stimmte Krankheitsgeschehen der Neurodermitis vielfach
herausgestellt und beschrieben worden, ohne daf§ man bis heu-
te in der Lage wire, ein morphologisches Korrelat, d.h. irgend-
eine darstellbare konkrete Struktur oder Zelle, in der Haut
oder dem Immunsystem des Organismus zu finden, die diesen
Zusammenhang eindeutig beweisen wiirde.

Die Frage, ob Auffilligkeiten in der Mutter-Kind- oder
Vater-Kind-Beziehung als mitwirkende Ursache oder als Folge
der Neurodermitis des Kindes anzusehen sind, bleibt weiterhin
Gegenstand der Diskussion. Zumindest a3t sich die frither
weit verbreitete Vorstellung der ,typischen Neurodermitiker-
Mutter in der bisherigen Form nicht aufrechterhalten. Die
Komplexitat des Problems, die vielfiltigen somatischen, psy-
chischen und durch die Umwelt bedingten Einflusse fithren zu
erheblichen methodischen Schwierigkeiten fiir die Untersucher.

Zur Wirkung psychischer Faktoren bei der Neurodermitis
liegt umfangreiche Literatur der verschiedenen theoretischen
und klinischen Forschungsrichtungen der klinischen Psycho-
logie und der Psychosomatik vor. Dabei ist es wesentlich
schwieriger, eine Mitwirkung psychischer Faktoren an der Ent-
stehung bzw. Manifestation der Erkrankung zu belegen, als die
Auswirkungen psychischer Faktoren auf den Verlauf der Er-
krankung zu beschreiben.

Insgesamt kann man aufgrund vorliegender Untersuchungen
vermuten, daf§ emotionale StrefSfaktoren, die durch die Erfah-
rung der chronischen Hauterkrankung hervorgerufen und un-
terhalten werden, auf mehreren Ebenen angreifen und sich auf
die Symptomauspragung und den Krankheitsverlauf auswir-
ken. Ebenso unbestritten ist der Einfluf§ der Familiensituation
und Eltern-Kind-Beziehung auf den Verlauf. Ob die Manife-
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station der Erkrankung in diesem Sinne erklarbar ist, muf$ wei-
ter untersucht werden.

Somatisch-korperliche Faktoren

Von der Wissenschaft werden, wie in Kapitel 3 ausgefihrt,
grundsitzlich auf der somatischen, d.h. korperlichen Seite fol-
gende Storungsmoglichkeiten diskutiert:

e Storungen der Immunitat

o Storungen des vegetativen (also unbewufSten)
Nervensystems

e verminderte Hautfette

e Storungen der SchweifSabgabe

Psychosomatische Faktoren

Die Psychosomatik ist der Wissenschaftszweig, der sich mit der
Erforschung der Zusammenhinge zwischen korperlichen
Krankheitssymptomen und seelischen Vorgangen beschiftigt.
Es liegt daher nahe, dafs man bei der Betrachtung dieser Zu-
sammenhinge einerseits die korperlichen und rein biologischen
Abliufe erkennen und beschreiben sowie andererseits die See-
lenstruktur des jeweiligen Menschen verstehen mufS. Schwierig
wird es allerdings dann, wenn man einen ursichlichen Zu-
sammenhang zwischen beiden Bereichen herstellen méchte
und moglichst auch noch das Verbindungsglied, also eine be-
stimmte Zelle oder einen bestimmten Botenstoff als Bricke
zwischen korperlichen Symptomen und Seele, darstellen will,
von daraus abgeleiteten Therapieansitzen einmal ganz zu
schweigen. Man kann sich leicht vorzustellen, dafs hier viel
Spekulation im Spiel ist. Auch vordergriindig noch so tiberzeu-
genden Pauschalurteilen sollte man kritisch begegnen und die
Interpretation vermuteter Zusammenhange lieber dem Spezia-
listen tberlassen. Die folgenden Darstellungen konnen daher
auch nur eine ungefihre Anregung geben, welche Aspekte
hiufiger eine Rolle im Zusammenhang mit der Neurodermitis
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spielen konnen. Bei entsprechendem Verdacht sollte unbedingt
ein speziell ausgebildeter Therapeut aufgesucht werden.

Unterscheiden muf§ man zwischen dem Einfluf§ von seeli-
schen Faktoren auf die Entstehung der Neurodermitis und
deren Einfluf$ auf den Verlauf einer bereits vorhandenen Er-
krankung. Der Einfluf§ der Psyche auf den Verlauf einer vor-
handenen Erkrankung ist oftmals einfacher zu verstehen und
auch wissenschaftlich in vielen Untersuchungen belegt. Ins-
besondere die Ruckwirkungen der Symptome der Neuroder-
mitis wie chronischer Juckreiz, Kratzen, entstellende Haut-
erscheinungen, die psychischen Auswirkungen durch das
Aufwachsen mit der chronischen Erkrankung sowie die psychi-
schen Belastungen durch Einschriankungen in der Lebensfiih-
rung und ablehnende oder uberbehiitende Reaktionen der
Umwelt, abr auch die sich hieraus ergebenden ,, Teufelskreise
sind vielfach beschrieben worden. Wie die ,,psychischen Fakto-
ren“ untersucht, beschrieben und bei der Behandlung beriick-
sichtigt werden konnen, wird von den Vertretern der unter-
schiedlichen Forschungsansitze in der klinischen Psychologie
und von den verschiedenen theoretischen Schulen in der Psy-
chosomatik kontrovers diskutiert. Wesentliche Beitrige kom-
men zum einen von der psychologischen Forschung zu Psycho-
physiologie, Strefs, Personlichkeit und Familienstruktur, von
der Interaktions- und Bindungsforschung (z.B. zur Mutter-
Kind-Interaktion) und von Studien zur Familienkommunika-
tion, zum anderen von klinischen Forschungsansatzen wie der
Verhaltensmedizin/ Verhaltenstherapie und der Psychoanalyse.
So werden angeborene, mit der korperlichen Storung einherge-
hende psychische Reaktionsbereitschaften ebenso diskutiert
wie durch Umwelterfahrungen (z.B. Erfahrungen in der Bezie-
hung zu Mutter und Vater) und durch die Krankheitserfahrun-
gen erworbene Erlebens- und Verarbeitungsweisen. Inwieweit
z.B. angeborene psychische und korperliche Reaktionsmuster
durch Erfahrungen zur Auspragung gelangen und, wenn ein-
mal vorhanden, durch weitere psychische Einwirkungen be-
stimmt werden, ist eine umstritten diskutierte Frage in der
Psychosomatik und klinischen Psychologie.
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Der Einfluf$ psychischer Faktoren wird besonders im Bereich
des vegetativen Nervensystems vermutet. Das vegetative Ner-
vensystem reguliert all die Funktionen, die automatisch ablau-
fen missen, damit unser Korper tberhaupt funktioniert. Es
wire mit unserem Leben kaum vereinbar, wenn jede Gefif3-
reaktion oder alle Atmungs- und Verdauungsfunktionen erst
willentlich in Gang gesetzt werden mufSten. Vielmehr besteht
ein kompliziertes System von hemmenden und fordernden
nervlichen Impulsen, die unabhingig von unserem BewufStsein
ablaufen. Es gibt Anhaltspunkte dafur, daf$ hier moglicherwei-
se bei der Neurodermitis angeborene oder erworbene Storun-
gen in der Regulation des autonomen Nervensystems vorlie-
gen, die sich dann z.B. in veranderten GefafSreaktionen dufSern
konnen. Ein einfacher klinischer Test ist in diesem Zusammen-
hang z.B. die Prifung des sog. Dermographismus, die der
Hautarzt in der Regel bei der ersten Vorstellung des Patienten
vornimmt. Hierzu werden mit einem Holzspatel Linien leicht
auf die Haut ,geschrieben®. Im Normalfall zeigen sich nach
kurzer Zeit rote Streifen als Zeichen der erhohten Durchblu-
tung im irritierten Hautbezirk. Bei atopisch veranlagten Perso-
nen kann man jedoch meistens die Entstehung weifSer Streifen,
also eine ,,paradoxe® oder verkehrte Hautreaktion, sehen. Das
allein beweist naturlich noch keine Neurodermitis, ist jedoch
ein zusitzlicher diagnostischer Hinweis. Viel schwieriger ist
der Nachweis entsprechender Storungen im Bereich der Immu-
nologie. Es gibt zwar auch hier erste Hinweise auf angeborene
bzw. erworbene Stérungen. Aus eigener Erfahrung konnen
viele Menschen beschreiben, dafS sie in bestimmten besonders
angespannten Lebenssituationen viel schneller etwa eine Erkal-
tung bekommen, was dann auch als Abwehr- oder Immun-
schwiche interpretiert wird. Es ist wissenschaftlich bisher
jedoch noch nicht moglich, diesen Erfahrungswert mit Labor-
werten oder dhnlichem unzweifelhaft zu belegen. Von prakti-
scher Bedeutung ist es jedoch moglicherweise, solche ,,schwi-
chenden® Situationen zu erkennen und entweder zu vermeiden
oder ihnen mit geeigneten Mitteln, seien sie nun korperlicher
oder psychischer Art, zu begegnen.
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Neurodermitis bei Kindern —
Familienstruktur und elterlicher Erziehungsstil

Zu diesem Thema gibt es neben zahlreichen Untersuchungen
naturlich auch hartnickige Vorurteile. Insbesondere in frithen
Studien aus den 50er Jahren zu diesem Thema meinte man
bei Miittern neurodermitiskranker Sauglinge eine unbewufSte
Feindseligkeit der Mutter gegen das Kind festzustellen, was zu
bestimmten, insbesondere emotionalen Entwicklungsstorun-
gen fithren sollte. Die korperlichen Symptome des Sduglings
wurden als Auswirkung eines gestorten emotionalen Dialogs
zwischen Mutter und Kind gewertet. In moderneren Unter-
suchungen aus den 80er Jahren konnten diese Personlich-
keitsmerkmale der Mitter, der erkrankten Siuglinge sowie
die Auffilligkeiten der Mutter-Kind-Beziehung und ein ab-
lehnendes, kiihles, feindseliges oder aggressives Verhalten der
Mutter nicht bestatigt werden. Feststellbar war in diesen
Studien jedoch, dafd Mitter von Sauglingen mit Neurodermitis
im Umgang mit diesen weniger einfithlsam zu sein schienen,
als die Miitter einer Kontrollgruppe. Es wurde eine geringere
gegenseitige Wachsamkeit und Bezogenheit beobachtet als
bei den Kontroll-Mutter-Kind-Paaren. Direkte Beobachtungen
der Kinder mit Neurodermitis bestatigten nicht die vielfach be-
schriebene grofSere Irritierbarkeit, Feindseligkeit, Aggressivitit
und Angstlichkeit im Vergleich zu den Kindern aus der Kon-
trollgruppe.

In Untersuchungen aus den 90er Jahren fanden Wissen-
schaftler, dafd sich Miitter von ekzemkranken Kindern durch
die Erziehung ihres Kindes deutlich gestrefster fithlten als Mit-
ter gesunder Kinder. Dabei bestanden deutliche Beziehungen
zwischen der Schwere des Ekzems und dem Ausmaf$ des emp-
fundenen Stresses. Die Forscher sahen das Hauptproblem der
Miitter von Kindern mit Neurodermitis in ihren im Vergleich
zur Kontrollgruppe viel grofSeren Schwierigkeiten, das Kind
zu disziplinieren, da sie deutlich dazu tendierten, dem Kind
nachzugeben, um Konflikte und nachfolgendes Kratzverhalten
der Kinder zu vermeiden. Weitere Ausfithrungen zu diesem
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wichtigen Thema wirden den Rahmen dieses Leitfadens
sprengen. Wir verweisen deshalb auf unsere Literaturhinweise
im Anhang,.



9. Behandlung

Gibt es eine ursiachliche Behandlung?

Hier muf zunichst zwischen der ,,Ursache® der Krankheit an
sich und den vielen Ursachen fiir akute Verschlechterungen
oder neue Schiibe unterschieden werden.

Aus den vorangegangenen Ausfiihrungen, die die komplexe
Natur der Ursachen der Neurodermitis darstellen, lafSt sich
bereits erahnen, daf$ eine einfache ursichliche Behandlung der
Gesamtkrankheit ,Neurodermitis“ aufgrund der erblichen
Disposition nicht moglich ist. Therapeutische MafSnahmen
konzentrieren sich einerseits auf die Behandlung akuter Haut-
erscheinungen und umfassen gleichzeitig im hauterscheinungs-
freien Intervall das Aufdecken und Vermeiden von Provoka-
tionsfaktoren.

Deshalb gibt es bei der Neurodermitis grofle Uberlappungen
zwischen Diagnostik und Therapie. Die diagnostischen Maf3-
nahmen bei der Neurodermitis umfassen eben nicht nur die
Identifikation der Krankheit und ihrer charakteristischen Ver-
laufsform, sondern auch die Ermittlung individueller Auslose-
faktoren.

Das Vermeiden von auslosenden Faktoren

Das Vermeiden von Allergenen (Allergenkarenz)

Ein wesentlicher Faktor in der Entwicklung einer allergischen
Sensibilisierung ist das Ausgesetztsein (Exposition) gegeniiber
dem betreffenden Allergen. Es gibt eindeutige Studien, die dies
belegen und auch einen quantitativen Zusammenhang, z.B.
zwischen dem Gehalt von Hausstaubmilbenallergenen in der
Innenraumluft und dem Auftreten allergischer Sensibilisierun-
gen bzw. allergischer Erkrankungen, zeigen. Ahnliche Uberle-
gungen gelten fiir andere Innenraumallergene, insbesondere
Tierhaare und Schimmelpilze, auch wenn hiertiber noch keine
gleichermafSen fundierten Studien vorliegen.
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Der wichtigste Innenraumschadstoff, der vom Menschen
produziert wird, ist Tabakrauch. Thn zu vermeiden ist eine gute
Moglichkeit, der Verschmutzung der Umwelt und der Entwick-
lung von Erkrankungen entgegenzuwirken.

Neben Aeroallergenen kommt in den ersten Lebensmonaten
eines Kindes den Nahrungsmittelallergenen eine ganz ent-
scheidende Bedeutung zu. Mit zunehmendem Lebensalter ver-
lieren die Nahrungsmittelallergien an Bedeutung, konnen je-
doch im Einzelfall sehr wichtig sein. Eine Abklarung moglicher
Nahrungsmittelallergien ist daher wichtig.

Das Vermeiden von Reizmitteln (Irritantien)

Neben der Entwicklung der immunologischen Sensibilisierung
kommt der unspezifischen Empfindlichkeit von Haut und
Schleimhiuten bei entsprechend belasteten Kindern eine ent-
scheidende Bedeutung in der Entwicklung allergischer Erkran-
kungen zu. Dies gilt insbesondere fur die Neurodermitis. Eine
sorgfiltige und individuell abgestimmte Hautpflege gehort
deshalb zu den primiren PriventionsmafSnahmen bei dieser
Erkrankung.

Zur Hautpflege gehort ebenfalls die Beachtung bestimmter
Prinzipien bei den Reinigungsmafinahmen, insbesondere die
Vermeidung von aggressiven Seifen bzw. Detergentien (Wasch-
mitteln, Flussigseifen).

Eine grofse Rolle spielt auch die Auswahl der Kleidung. Die
,» Wolle-Uberempfindlichkeit ist ein charakteristisches Merk-
mal von Patienten mit atopischen Erkrankungen, das nur sel-
ten auf einer echten Allergie gegen Schafwollproteine beruht,
sondern vielmehr eine verstarkte Empfindlichkeit auf den me-
chanischen Reiz der feinen Wollfasern darstellt.

Auch in diesem Zusammenhang mufS erneut auf die Bedeu-
tung des Tabakrauchs als Reizmittel hingewiesen werden.

Im spiteren Kindesalter ist die Meidung von Irritantien und
Allergenen Gegenstand der Berufsberatung von Jugendlichen
mit Atopie-Risiko. Meist handelt es sich jedoch in diesen Fil-
len bereits um sensibilisierte Personen mit minimalen Auspra-
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gungen einer Neurodermitis, so daf$ diese Uberlegungen theo-
retisch in den Bereich der ,Sekundirprivention® gehoren.
Durch eine geeignete Berufsberatung kann das Auftreten einer
ekzematosen Hauterkrankung bei Personen mit einer atopi-
schen Veranlagung vermieden werden. Berufe mit hohem Risi-
ko umfassen solche, die intensiven Kontakt mit potenten All-
ergenen (z.B. Bicker, Tierpfleger etc.) sowie hautreizenden
oder hautschiadigenden Stoffen (z.B. Friseur) erfordern.

Dermatologische Basisbehandlung

Eine insgesamt nicht-ekzematos trockene Haut oder besser
ausgedriickt eine ,,rauhe Haut® ist das vorherrschende klini-
sche Erscheinungsbild bei der Neurodermitis. Trockene Haut
fithrt zu Juckreiz, der wiederum zum Aufkratzen der Haut,
wodurch entzindlich-ekzematose Veranderungen ausgelost
werden. Vor diesem Hintergrund ist die regelmifSige Durch-
fuhrung einer Basisbehandlung mit wirkstoffreien Grund-
substanzen, denen eventuell natiirliche Feuchthaltefaktoren
(beispielsweise Harnstoff) zugesetzt werden, sowie Olbiadern
die entscheidende Behandlungsgrundlage dieser chronischen
Hauterkrankung.

Basistherapeutika mit Zusitzen

Harnstoff

Durch die Beimengung eines Feuchthaltefaktors lafst sich die
Wasserbindungskapazitit der Hornschicht verbessern. Unter
den natiirlichen Feuchthaltefaktoren hat sich Harnstoff als sehr
wirksam bei der Behandlung trockener Haut erwiesen. Harn-
stoff weist antiprurigindse (juckreizhemmende), keratolytische
(hornhauterweichende) und antimikrobielle (Mikroorganis-
men hemmende) Eigenschaften auf. Im Sauglings- und Klein-
kindesalter ist die Verwendung harnstoffhaltiger Zubereitun-
gen jedoch problematisch, da beim Auftragen dieser Produkte
haufig Hautreizungen zu beobachten sind. Hier sollte Harn-
stoff nur in niedrigen Konzentrationen verwendet werden.
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In bestimmten Bevolkerungskreisen erfreut sich der Einsatz
wnaturlich hergestellten Harnstoffes, also des Eigenurins,
grofSer Beliebtheit. Dieser wird je nach personlicher Einstellung
entweder von aufsen aufgebracht oder sogar getrunken. Gerade
die innerliche Applikation ist sinnlos, fiir den dufleren Einsatz
halten wir den kiinstlich hergestellten und exakt dosierten
Harnstoff in dermatologischen Rezepturen fiir wirksamer und
appetitlicher.

Olbéider

Medizinische Olbdder an jedem zweiten oder dritten Tag
sind empfehlenswert. Hierbei sind spreitende Olbdder von
Olbidern des Emulsionstyps zu unterscheiden. Bei einem
spreitenden Olbad befindet sich die Olschicht auf der Wasser-
oberfliche und bedeckt den Korper gewissermaflen beim
Aussteigen aus der Badewanne. Im emulgierenden Olbad sind
die Oltropfchen im ganzen Badewasser verteilt, was dem Bad
einen milchigen Aspekt gibt. Wir bevorzugen Spreitungsol-
bader.

Duschen ist nicht mehr grundsitzlich verboten. Wichtig ist
jedoch die Ruckfettung, die entweder in Form von Duscholba-
dern oder dem anschliefsenden Auftragen einer Pflegecreme er-
folgen kann. Wegen der erhohten Verletzungsgefahr durch
Ausrutschen in der 6ligen Badewanne ist gerade bei dlteren
Patienten mit Neurodermitis Vorsicht geboten, hier sollte evtl.
eine Gummimatte in der Badewanne befestigt werden, um
Verletzungen und Schwierigkeiten beim Aussteigen aus der
Wanne zu vermeiden.

Therapie im akuten Schub

Auferliche Behandlung

Die Neurodermitis ist durch einen wechselhaften Verlauf ge-
kennzeichnet. Exazerbationen, also Verschlechterungen, wer-
den in individuell unterschiedlichen Abstinden in individuell
unterschiedlicher Intensitit beobachtet. Alle fiir den akuten
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Schub ergriffenen therapeutischen Mafinahmen zielen auf eine
moglichst baldige Riickkehr zur Basisbehandlung.

Kortison — ein Reizwort

Topische, d.h. ortlich angewandte Kortisonzubereitungen
(Glukokortikosteroide) werden als Mittel der Wahl zur Be-
handlung akuter Schiibe angesehen. Thre Anwendung ist be-
quem und fihrt im Gegensatz zu vielen kortisonfreien Behand-
lungen nicht zu kosmetischen Beeintrachtigungen, was gerade
im ambulanten Bereich einen erheblichen Vorteil darstellt.

Kortikosteroide wirken antientziindlich, verhindern die Ver-
dickung der Haur (antiproliferativ), sind gefifSverengend
(vasokonstriktorisch) und dampfen die Aktivitit des Immun-
systems (immunsuppressiv). Thre Wirksamkeit in der Behand-
lung der Neurodermitis ist gut dokumentiert.

Vor allem in den Landern Westeuropas, weniger in den USA,
besteht dennoch in weiten Bevolkerungsteilen eine grofle
Furcht vor dem Einsatz von Kortison (,,Kortikophobie®), die
sich aus den bekannten Nebenwirkungen des langfristigen in-
nerlichen Einsatzes (Tabletten, Spritzen) stark wirksamer Kor-
tikosteroide ableitet. Die pharmazeutische Industrie hat jedoch
durch kontinuierliche Forschungsanstrengungen eine Reihe
von wirksamen topischen Kortikosteroiden mit reduzierten
Nebenwirkungen entwickeln konnen, die auch eine Anwen-
dung bei Kindern erlauben.

Sehr wichtig fir die Wirksamkeit einer Kortikosteroidbe-
handlung ist auch die dem jeweiligen Hautzustand angepafSte
Wahl der Salben- oder Cremegrundlage, in die das Kortison
eingearbeitet ist und die den prinzipiellen Regeln der duflerli-
chen Dermatotherapie folgen mufS. Zu fette Salbengrundlagen
sind beispielsweise bei ndssenden Hautverdnderungen schlecht
wirksam. Dariiber hinaus werden fette Salben bei akut entziin-
deter Haut oft als besonders unangenehm und hautverschlech-
ternd empfunden.

Die einmal tagliche Anwendung mittelstarker oder stark
wirksamer topischer Kortikosteroide ist ausreichend, da exter-
ne Kortikosteroide im Stratum corneum gespeichert werden
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und dadurch ein Reservoir bilden. Mehrmalige tigliche An-
wendungen erbringen keine therapeutischen Vorteile, sondern
erhohen lediglich das Nebenwirkungsrisiko.

Der Einsatz duflerlich anwendbarer Kortikosteroide kann
in unterschiedlicher Weise erfolgen. Die ,,Stufentherapie® be-
inhaltet den anfinglichen Einsatz eines starken oder mittel-
starken Kortikosteroids und darauffolgendes Ausschleichen,
indem zu einem Kortikosteroid einer schwacheren Wirkstar-
keklasse mit anschliefendem eventuellen Ubergang auf eine
noch schwichere Klasse gewechselt wird. Eine weitere Ver-
minderung der Kortisonzufuhr wird durch eine verringerte
Anwendungshiufigkeit erreicht. Dabei verwendet man das
Steroid nicht mehr tiglich, sondern macht zunichst eine ein-
tagige Pause, in der eine Behandlung mit kortisonfreier Creme
erfolgt. In Abhangigkeit vom Hautbefund kann dieser steroid-
freie Zeitraum auf mehrere Tage ausgedehnt werden, um
schliefSlich nur noch mit dem Basistherapeutikum weiterzube-
handeln. Fir dieses Vorgehen wurde der Begriff ,Intervall-
therapie“ gepragt.

Tab. 4: Liste der Kortisonstirken (nach Niedner, 1996)

Gruppe I (schwach) Gruppe 111 (stark)

Hydrokortison 0,3%  Betamethasonvalerat 0,1%
0,5%  Fluticasonpropionat 0,005%
1,0% 0,05%
2,5%  Fluocinonid 0,05%

Hydrokortisonacetat 0,25% Amcinonid 0,1%
1,0%  Betamethasondipropionat  0,05%

Prednisolon 0,25% Mometasonfuroat 0,1%

Gruppe I (mittelstark) Gruppe IV (sebr stark)

Hydrokortisonaceponat 0,1%  Clobetasolpropionat 0,05%

Dexamethason 0,08%

Triamcinolonacetonid 0,025%
0,1%

Hydorkortisonbutyrat 0,1%

Methylprednisolonaceponat 0,1%

Prednicarbat 0,25%
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Grundsatzlich muf§ bedacht werden, dafs Kortisontherapien
einer sog. ,Tachyphylaxie“ unterliegen. Das bedeutet, daf3
nach langem Gebrauch das Kortison keine deutliche Wirkung
mehr zeigt. Diese Situation findet man hadufig bei besonders
schweren Verlaufsformen. Im allgemeinen kann man diese
Entwicklung durch die oben dargestellten Intervallbehandlun-
gen vermeiden.

Kortisonallergie

Neben der psychischen Voreingenommenheit gibt es echte
Kontaktallergien gegeniiber Kortikosteroiden. An sie sollte
immer dann gedacht werden, wenn ekzemattse Hautverande-
rungen auf eine duflerliche Kortikosteroidbehandlung eine
Verschlechterung zeigen und der Juckreiz sich verstarkt. Insge-
samt mufs man festhalten, daf$ eine durch den Hautarzt kon-
trollierte aufSerliche Kortisontherapie bequem, wirksam und
nebenwirkungsarm ist und auch bei Kindern durchgefiihrt
werden kann.

Sollte dennoch eine vollstindig kortisonfreie Behandlung
gewuinscht werden, so stehen dem erfahrenen Dermatologen
auch fur diesen Fall eine Reihe von wirksamen dufSerlichen
Behandlungsmoglichkeiten zur Verfugung. Diese kommen eben-
falls zur Anwendung, wenn nach langem Kortisongebrauch
keine ausreichende therapeutische Wirkung mehr erzielt wer-
den kann und ein ,,Kortisonentzug“ durchgefiithrt werden mufs.

Moglichkeiten kortisonfreier externer Behandlung

e Trockenpinselung (flussige Puder)

Insbesondere bei hochakuten entziindlichen Zustinden hat
sich die Therapie mit einer einfachen Zinkschiittelmixtur
(Lotio alba aquosa) bewihrt. Schiittelmixturen sind Suspen-
sionen, die auf die Haut aufgebracht werden, bald eintrocknen
und einen Puderiiberzug zurticklassen. Sie bestehen aus exakt
festgelegten Mengen an Zinkoxid, Talcum, Glycerin und
Wasser. Einer solchen einfachen Trockenpinselung konnen
verschiedene 16sliche und unlosliche Arzneimittel beigegeben
werden. In eigenen Untersuchungen wurden Patienten mit
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schwerer und hochakuter Neurodermitis unter stationdren
Bedingungen im Vergleich mit kortisonhaltigen Cremes und
kortisonfreier Schuttelmixtur behandelt. Hierbei zeigten sich
innerhalb der ersten sieben Tage mit beiden Behandlungs-
methoden vergleichbare und mefsbare Besserungen des Haut-
zustandes.

Auf den ersten Blick erscheint dieses als Widerspruch, da die
Neurodermitishaut als trocken beschrieben wird. Der Begriff
,» Trockenheit* wird allerdings sowohl fur mangelnde Fettig-
keit als auch fiir mangelnde Feuchtigkeit der Haut verwendet.
Die entscheidende Struktur ist die Hornschicht, die unter man-
gelnder Wasserbindungsfihigkeit leidet. Die bereits erwahnten
mangelhaft ausgebildeten interzelluliren Ceramide sind hier
unzweifelhaft von Bedeutung, da sie ja nicht in ausreichendem
Mafle von aufSen ersetzt werden konnen, sondern erst wieder
gebildet werden miissen, was wiederum einen gewissen Was-
sergehalt der Hornschicht voraussetzt. Die entziindete Haut
verliert erhebliche Mengen an Feuchtigkeit, wodurch sich der
Entziindungsprozef§ fortsetzt. Zinkoxid hat neben seiner
leicht antibakteriellen Wirkung ein hohes Aufsaugvermogen
fiir Wasser. Uber dieses Aufsaugvermégen und die sehr gute
Haftung auf der Haut (Glycerinanteil, Talcum) kommt es ver-
mutlich zur Verbesserung der Wasserbindungsfihigkeit der
Hornschicht und auch zur Abschirmung gegen mogliche Aller-
gene und Irritantien. Bei schwerer, mit Kortison intensiv vor-
behandelter Neurodermitis gelingt auf diese Weise auch ein
»Kortisonentzug“. Solange der Wasserverlust aus der Haut
hoher ist als die Wasserbindungsfahigkeit des Zinkoxids,
macht sich die ,, Trockenheit“ der Therapie nicht negativ be-
merkbar. Erst wenn bei zunehmender Abheilung die Bindungs-
fahigkeit des Zinkoxids hoher als der Wasserverlust wird, ent-
zieht das Zinkoxid seinerseits der Haut Feuchtigkeit, und es
kommt zum gegenteiligen Effekt. In diesem Falle mufS auf eine
Zubereitung mit mehr Fettanteil umgestellt werden. Sofern
man weiter streng kortisonfrei behandeln mochte, kommen in
dieser Phase z.B. Zink-Pasten zur Anwendung. Zur kortison-
freien antientziindlichen Behandlung stehen dem erfahrenen
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Dermatologen eine Anzahl von Substanzen zur Verfiigung, die
entweder in Form von Fertigpraparaten oder als individuell fur
den einzelnen Patienten zusammengestellte Rezepturen ange-
wendet werden. Erwihnt seien hier z.B. Teere, Schieferole,
Bufexamac oder bei Juckreiz Thesit.

o Fett-feuchte“ Behandlung

Ein sofort einsetzender kithlender Effekt, eine wirksame Ver-
minderung nassender Hautverdnderungen, ein rascher Ruck-
gang der entziindlichen Komponente und eine spiirbare Juck-
reizlinderung sind die wesentlichen Vorteile der Behandlung
mit fett-feuchten Verbinden, die bei generalisierten ekzemato-
sen Hautveranderungen auch in Form des ,,feuchten Schlafan-
zuges“ erfolgen konnen. Hierzu wird die Haut mit einer nor-
malerweise wirkstoffreien Grundlage, am besten vom Typ der
,, Wasser-in-Ol-Emulsion“, behandelt, dann werden die ent-
sprechenden Areale mit einem handwarmen feuchten Verband
abgedeckt (im Falle des ,feuchten Schlafanzuges“ bei allge-
meinem Hautbefall Anziehen eines entsprechenden Schlafan-
zuges). Diese Verbidnde sollten etwa 15-20 Minuten auf der
Haut verbleiben (im Falle des ,,feuchten Schlafanzuges* sollte
dieser Zeitraum im Bett mit guter Abdeckung zugebracht wer-
den), anschliefSend entfernt und die Haut bei Bedarf erneut mit
der kortisonfreien Grundlage bzw. einer Kortisoncreme be-
handelt werden.

Obwohl sowohl die grofiflichige Behandlung mit Schuttel-
mixturen als auch diejenige mit fett-feuchten Verbdanden ge-
wohnlich auf den stationiren Bereich beschrinkt sind, wurde
uber deren erfolgreichen Einsatz auch im ambulanten Bereich
berichtet.

o Phototherapie der Neurodermitis

Auf der Suche nach Alternativen fiir den Einsatz topischer
Kortikosteroide stellt die Phototherapie eine mogliche Behand-
lungsform dar. Phototherapien konnen sowohl mit der natirli-
chen Sonne als auch mit kiinstlichen Lichtquellen durchgefiihrt
werden.
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Das sichtbare Licht wird nach der Wellenlange in verschie-
dene Bereiche eingeteilt, die man bei Hauterkrankungen thera-
peutisch einsetzen kann. Dabei dringt Licht mit langerer Wel-
lenldnge (UVA) aus physikalischen Griinden tiefer in die Haut
ein als Licht mit kiirzerer Wellenlange (UVB). Die biologischen
Wirkungen sind dementsprechend verschieden.

Prinzipiell wirkt das Licht sowohl auf die Zellteilung in der
Haut als auch auf bestimmte Eigenschaften der Immunzellen
der Haut. Eine medizinische Lichttherapie ist deshalb eine sehr
differenzierte MafSnahme. Nicht jedes Licht eignet sich zur Be-
handlung einer Neurodermitis. Eine kombinierte UVA-UVB-
Behandlung erwies sich den Behandlungen mit nur einer Wel-
lenldnge als berlegen. Die selektive UV-Behandlung (SUP)
entspricht in ihrer Wirksamkeit der kombinierten UVA-UVB-
Behandlung. Jedoch kann mit diesen Behandlungsmodalititen
allenfalls ein kortisoneinsparender Effekt erreicht werden, fir
die alleinige Behandlung einer starken oder erneut ausgebro-
chenen Neurodermitis sind diese Verfahren nicht ausreichend.
In besonders schweren Fillen werden auch sog. PUVA-Be-
handlungen (Psoralen + UVA) durchgefiihrt. Dabei wird dem
Patienten entweder eine lichtsensibilisierende Substanz mittels
Tabletten zugefiihrt, oder aber er badet vor den Bestrahlungen
in einer lichtsensibilisierenden Losung. Danach erfolgt die
Bestrahlung mit UVA, wodurch die Lichtwirkung erheblich ge-
steigert werden kann.

Die Nebenwirkungen bestehen besonders bei systemischer
PUVA in einer anhaltenden Lichtempfindlichkeit, die das Tra-
gen einer speziellen Schutzbrille am Tag der Therapie erforder-
lich macht. Dartber hinaus kann eine durch die Lichtdosen
bedingte erhohte Hautkrebsrate nicht vollig ausgeschlossen
werden.

Insgesamt sollte aufgrund der bereits bekannten und der
derzeit diskutierten moglichen Nebenwirkungen ultravioletter
Strahlung sowohl aus dem UVB- als auch dem UVA-Bereich ei-
ne Phototherapie gerade im Kindesalter mit dufSerster Zurtck-
haltung angeordnet werden. Dies gilt auch fiir die derzeit bei
Erwachsenen im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses
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stehende Behandlung der Neurodermitis mit sehr hohen Dosen
eines Spektrums aus dem UVA-Bereich (UVA-1), die den Ver-
zicht auf topische Kortikosteroide auch bei akuten Verschlim-
merungen eventuell ermoglicht. Nach unseren Erfahrungen
hat sich eine mittlere Dosis UVA-1-Kaltlicht als sehr wirksam
erwiesen. Hier muf§ die Forschung insgesamt noch weitere
Klarheit schaffen.

o Klimatherapie

Der Begriff Klimatherapie bezeichnet eine medizinische The-
rapie unter Einschluf§ heilungsbegiinstigender Faktoren durch
ein besonderes Klima, nicht jedoch eine Therapie durch das
Klima allein. In der Therapie sowie der Sekundir- und Tertiar-
Pravention (Rehabilitation) verschiedener Hautkrankheiten
hat die Klimatherapie seit Jahrhunderten einen festen Platz.
Die Neurodermitis steht dabei neben der Psoriasis (Schuppen-
flechte) an der Spitze der hautmedizinischen Anwendungsbe-
reiche.

Luftdruck, Lufttemperatur, Feuchtigkeit, Wind, Nieder-
schlag, Hitze und Strahlung (UV-Strahlung, sichtbares Licht,
Infrarot sowie Aerosole) wirken durch weitgehend ungeklarte
Mechanismen auf den Krankheitsverlauf ein. Dabei sind
durchaus individuelle Faktoren wirksam, d.h., was dem einen
hilft, kann dem anderem durchaus schaden.

Fir die Neurodermitis liegen gute Erfahrungen mit dem
Meeres(Nordsee)- und Hochgebirgsklima (oberhalb 1500 m,
z.B. Davos) vor. Zwischen 90 % und 94 % der dort entlassenen
Patienten werden als ,,symptomlos“ oder ,substantiell gebes-
sert“ angegeben. Langfristige Riickbildungen der Erkrankung
sind nach klimatherapeutischen Behandlungen beschrieben.
Leider kann es aber auch nach der Riickkehr in das gewohnte
Umfeld des Patienten innerhalb unterschiedlicher Zeitspannen
zu Ruckfillen kommen. Deshalb miissen bei nachgewiesener
Effektivitat diese unspezifischen Mafinahmen regelmafSig wie-
derholt werden.

Das Hochgebirge hat hier den Vorteil, ganzjahrig dhnliche
Klima- und Strahlungsbedingungen zu bieten. Mit zunehmen-
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der Hohe verdandern sich mefSbar eine Reihe meteorologischer
Groflen, was zu Anpassungsvorgingen in der Haut sowie im
Immun- und Stoffwechselsystem der Patienten fuhrt. In der
Klimatherapie der Neurodermitis wird eine umfassende klas-
sisch-dermatologische stationire Therapie mit klimatischen
Gegebenheiten kombiniert, die als ,,Reizklimate mit zusatzli-
chen bestimmten Temperatur-, Feuchtigkeits-, Wind- und Son-
nenbedingungen nachgewiesenermafSen einen besonderen the-
rapeutischen Effekt auf die Erkrankung haben. Unter ,Reiz-
klima* versteht man ein Klima mit taglichem starkem Wechsel
von einzelnen Klimaelementen, was fiir den Organismus zu
einer allgemeinen Umstellung der vegetativen und immunolo-
gischen Reaktionslage und damit zu einer generellen unspezi-
fischen Umstimmung und Stabilisierung fuhrt.

Eine therapeutische Bedeutung erlangt die Klimatherapie bei
der Neurodermitis insbesondere durch die sog. steroidsparende
Wirkung. Im Sinne einer moglichst nebenwirkungsarmen The-
rapie ist grundsitzlich die Reduktion externer und gegebenen-
falls interner Kortisonzubereitungen winschenswert. Dieser
Effekt tritt bei einer Klimatherapie in der Regel bereits in der
ersten Therapiewoche auf. Fur die klimatisch besonders ge-
schutzte Hochgebirgs-Tallage von Davos konnte in langjahri-
gen Untersuchungen mehrerer Arbeitsgruppen ein besonderer
Langzeiteffekt der Klimatherapie nachgewiesen werden.

Gelegentlich wird angefiihrt, daf$ in vielen Fillen nicht das
Klima, sondern allein die Psyche den Therapieeffekt ausmache.
Im Sinne einer ganzheitlichen Therapie kénnen hier jedoch
keine klaren Trennungen vollzogen werden. So wirkt der er-
niedrigte Sauerstoffpartialdruck in tber 1500 m Hohe langfri-
stig vegetativ stabilisierend auf Psyche und Mikrozirkulation
des Blutes. Aufgrund der Komplexitit der Wechselwirkungen
zwischen menschlichem Organismus und Klima konnte die
Wirkungsweise der einzelnen Klimaelemente bisher nur an-
satzweise aufgeklart werden.

Die beschriebenen Reizklimazonen zeichnen sich im allge-
meinen durch eine besondere Allergenarmut (Hausstaub-
milben, Pollen) aus. So sind insbesondere fiir Hausstaubmilben
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die okologischen Bedingungen im Hochgebirgsklima so un-
gunstig, daf$ die Belastung mit Hausstaubmilbenallergen dort
zu vernachldssigen ist — fuir viele Patienten mit Neurodermitis
ein Faktor von immenser Bedeutung. Die Klimatherapie der
Neurodermitis sollte aufgrund der zeitlich aufwendigen An-
passung tiber mindestens 4-6 Wochen durchgefiihrt werden.
Dabei werden individuelle didtetische Maffnahmen mit verhal-
tenstherapeutischen Konzepten, Heliotherapie und klassisch-
dermatologischer Therapie kombiniert. Selbstverstandlich gibt
es auch speziell auf Kinder bzw. Mutter mit Kind ausgerichtete
therapeutische Konzepte.

Innerliche Behandlung

Kortison

Die innerliche Gabe von Kortikosteroiden bei Neurodermitis
ist fast immer vermeidbar. In ganz seltenen, schweren Fillen
sollte die Finleitung und Uberwachung der Therapie dem
Dermatologen vorbehalten bleiben.

Antihistaminika wihrend akuter Schiibe

Der quilende Juckreiz, besonders im Rahmen akuter Schiibe,
ist duflerst belastend. Unsere Erfahrungen zeigen deutlich, dafs
der Einsatz von beruhigenden Antihistaminika (Substanzen,
die Wirkungen des korpereigenen Histamins abschwichen
bzw. aufheben) die dufSerliche Behandlung unterstiitzt und dafd
die zur Anwendung kommenden Substanzen in der Regel sehr
gut vertragen werden. Antihistaminika werden iiber ein bis
zwei Wochen verabreicht, manchmal auch linger. Auch die
neuen nicht mide machenden Antihistaminika scheinen tber
juckreizstillende Eigenschaften zu verfiigen.

Antimikrobielle Behandlung

Nicht nur nissende Hautveranderungen bei der Neurodermitis
zeigen eine hohe Besiedelung mit dem Bakterium Staphylococ-
cus aureus. AufSerliche Antiseptika und innerliche Antibiotika
sind deshalb bei vielen Patienten mit verschlimmerter Neuro-
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dermitis notwendig und fithren oft zu einer raschen Besserung
der Hautverdanderungen. Bei der Auswahl des Antibiotikums ist
an Resistenzen der Keime zu denken.

Weitere unterstiitzende Maf$nahmen

Wihrend die meisten Patienten mit Neurodermitis unter Mei-
dung der fiir sie relevanten Provokationsfaktoren, kombiniert
mit einer dem Hautzustand angepafSten Basisbehandlung und
den oben genannten Richtlinien zur Interventionsbehandlung,
bei akuten Verschlimmerungen eine deutliche Besserung ihrer
Hautveranderungen erreichen, gibt es eine Minderheit von Pa-
tienten (schiatzungsweise 5 %), bei denen diese Mafsnahmen
nicht zum Erfolg fithren. In diesen Fillen stehen verschiedene
therapeutische Alternativen auf wissenschaftlicher Basis zur
Verfligung, die in den letzten Jahren zum klinischen Einsatz
kamen.

Interferon(IFN)-Therapie
Weil sich bei der Neurodermitis ein Ungleichgewicht zwischen
einer eingeschrinkten Interferon-gamma- und einer erhohten
Interleukin-4-Bildung feststellen 1dft, wurde der Einfluf§ von
Interferon-gamma in der Behandlung der schweren Neuro-
dermitis untersucht. Die subkutane Gabe von 3 x 10¢ LE.
Interferon-gamma dreimal wochentlich fithrte zu einer deutli-
chen Besserung der Hautveranderungen. In einer wissenschaft-
lichen Studie stellte sich die tdgliche, tiber einen Zeitraum von
zwOlf Wochen durchgefiihrte Gabe von Interferon-gamma als
eine sichere, von den Patienten gut angenommene, effektive
Behandlung zur Reduktion der entzundlichen und klinischen
Symptome heraus, obgleich die Gesamtansprechrate weniger
eindrucksvoll war.

Dennoch muf$ man festhalten, daf$ eine abschliefSende Beur-
teilung der Interferon-Therapie zum gegenwirtigen Zeitpunkt
aufgrund mangelnder Daten noch nicht moglich ist.
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Cyclosporin-A(CyA)-Behandlung

Cyclosporin ist eine Substanz, die tiberwiegend in der Trans-
plantationsmedizin zum Einsatz kommt, um die AbstofSung
des Spenderorgans durch das Immunsystem des Organemp-
fingers zu verhindern. CyA ist also eine stark immunsuppri-
mierende Substanz. Hieraus erkliren sich die erwiinschten,
aber auch die unerwiinschten Wirkungen.

Die Wirksamkeit von CyA ist durch mehrere Untersuchun-
gen belegt. Jedoch sollte die Substanz nur in Ausnahmefillen
zum Einsatz kommen, da die Zahl moglicher, teilweise auch
schwerer Nebenwirkungen hoch ist und die Substanz in der
ganz uberwiegenden Zahl der Fille die Krankheitssymptome
nur unterdriickt und nicht zu einer vollstindigen Heilung
fuhrt. Die dazu notwendigen engmaschigen Laborkontrollen
gehoren in die Hande eines mit dem Einsatz von Cyclosporin
erfahrenen Therapeuten. Eine aussichtsreiche Weiterentwick-
lung stellen ortlich anwendbare Immunsuppressiva (Immun-
reaktionen unterdriickende Substanzen) dar; der Vorteil be-
steht in deutlich geringeren allgemeinen Nebenwirkungen.

Vom ,,Patienten-Management“ zum ,,Selbst-Management*
— Ein wichtiges Behandlungskonzept

Trotz grofler Fortschritte in der experimentellen Allergologie
und Dermatologie besteht immer noch eine gewaltige Kluft
zwischen Grundlagenforschung und klinischem Alltag. Es ist
deshalb wichtig, ein Gesamtkonzept zu entwickeln, das nutz-
bringende Ansatzpunkte auf allen Ebenen — von der Klinik,
Diagnostik, Therapie bis zur Vorbeugung — bei dieser Erkran-
kung umfaft. Basis dieses Konzeptes ist ein vertrauensvolles
Verhiltnis zwischen Arzt und Patient, der iiber Natur und
Verlauf seiner Hauterkrankung, die bekannten pathophysio-
logischen Faktoren und therapeutischen Moglichkeiten aufge-
klart wird. Es ist fur Betroffene wichtig, sich klarzumachen,
dafs es keine simplen ,, Wundermittel“ gibt, daf$ vielmehr aktive
Mitarbeit gefordert ist. Die Neurodermitis kann durch indivi-
dual-spezifische MafSnahmen der symptomatischen Therapie
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und durch das Vermeiden von Provokationsfaktoren langfristig
zufriedenstellend gebessert werden. Von der ,,Unheilbarkeit®
der Neurodermitis kann deshalb keine Rede sein.

Auf der Basis der genetischen Disposition (hier konnen der-
zeit therapeutische MafSnahmen nicht angreifen) sind es ja
Umwelteinflisse, die bei jedem Patienten in unterschiedlicher
Weise in der Lage sind, ekzematdse Hauterscheinungen zu
provozieren, zu unterhalten oder zu verschlechtern. Diese
»Auslosefaktoren® konnen in unspezifische (meist irritativ-
toxischer Natur) und spezifische (auf dem Boden einer indivi-
duellen Uberempfindlichkeit) eingeteilt werden. Das daraus re-
sultierende Behandlungskonzept heifst fiir den Hautarzt viel
mehr, als nur ein Rezept auszustellen, er mufs Rat geben zu
Kleidung, Wohnung, Berufswahl, Urlaubsplanung etc. Fuir die-
ses Behandlungskonzept haben wir den Namen ,Patienten-
Management“ vorgeschlagen, das langfristig in ,,Selbst-Mana-
gement® ubergehen mufS. Hier sind ,,Schulungskurse* hilf-
reich. Im Anhang dieses Buches finden sich hierzu Vorschlage.

»Schulmedizin® und ,,Alternativmedizin® —
Ein Widerspruch?

Neben den schulmedizinischen Verfahren, die zahlreiche ,,Al-
ternativen® bieten, gibt es eine Reihe von ,,unkonventionellen*
Therapie- und Diagnoseverfahren, die sowohl im Hinblick auf
Nutzen als auch auf unerwiinschte Wirkungen durchaus unter-
schiedlich zu bewerten sind. Eine Darstellung all dieser Verfah-
ren wiirde den hier vorgegebenen Rahmen sprengen. Untersu-
chungen zeigen, dafl sowohl auf seiten der Arzte als auch bei
den Patienten ein deutliches Interesse an unkonventionellen
Heilmethoden besteht. Insbesondere bei chronischen Erkran-
kungen und funktionellen Beschwerden bzw. Therapieresistenz
suchen die Patienten nach Alternativen. Dies geschieht mei-
stens parallel zu einer ,,schulmedizinischen Behandlung*. Wel-
che Verfahren am verbreitetsten sind, variiert stark in Abhin-
gigkeit vom Untersuchungsort und der untersuchten Gruppe
(regionale und soziookonomische Faktoren).
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Im Einzelfall sollten Vor- und Nachteile einer erwiinschten
unkonventionellen Therapie mit dem behandelnden Dermato-
logen besprochen werden. Jedenfalls mussen ,,Schulmedizin®
und ,,Alternativmedizin® keinen Widerspruch darstellen, son-
dern konnen sich durchaus im Interesse des Patienten ergin-
zen. Ein Beispiel fir erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen
Wissenschaft und Naturheilkunde ist die Arbeitsgruppe ,,Na-
turstoffe und Komplementirmedizin® der Deutschen Gesell-
schaft fur Allergologie und Klinische Immunologie (DGAI),
die von Professor Dorsch ins Leben gerufen wurde und geleitet
wird. Sie bemiiht sich, den Spuren pflanzlicher Wirkungen,
ganz gleich welcher geographischer oder ethnischer Herkunft,
zu folgen und wissenschaftliche Erkenntnisse tiber sie zu ge-
winnen.

Was erwarten die Patienten?

Die Patienten erwarten Heilung, ganz gleich wie. Einer der
dimmsten Spriche in diesem Zusammenhang lautet ,,Wer
heilt, hat recht!“. Das ist genauso gescheit wie ,, Wer gewinnt,
ist schon!“. Wer heilt, hat geheilt, und das ist gut so. Aber er
hat damit noch lange nicht recht. Er kann den einen heilen und
den nichsten umbringen, weil er eben doch unrecht hat.
Medizinische Behandlung bewegt sich immer zwischen den
Polen Magie, Erfahrung, Wissenschaft.

An vielen Orten der Welt gibt es nur Magie, wir sollten als
wissenschaftliche Mediziner diesen Aspekt nicht aufSer acht
lassen. Menschen sind nicht nur rational, d. h. durch ihren Ver-
stand gesteuert, und sie werden besonders um die Jahrtausend-
wende immer irrationaler. Da heifSt es fiir uns Arzte, groft-
mogliche Ruhe und Toleranz zu bewahren. Toleranz gibt es je-
doch nur gegeniiber Menschen, nicht auf wissenschaftlichem
Gebiet gegentiber Ideen. Es ist daher keineswegs angemessen,
einen Patienten zu tadeln, der erzidhlt, daf§ er beim Pendeln
oder bei der Bioresonanz war, allerdings miissen wir ihm sagen
—und das sind wir ihm und unserer Ehrlichkeit schuldig —, dafs
diese Methoden nichts taugen! Es gibt verschiedene Stufen der
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Plausibilitit von unbekannten, priifenswerten bis hin zu un-
bewiesenen oder gar widerlegten Verfahren. Nach den Prinzi-
pien der Erkenntnistheorie von Aristoteles bis Karl Popper
konnen wir immer nur einen Effekt oder eine Wirksamkeit be-
weisen, die Nicht-Wirksamkeit eines Verfahrens lifst sich
kaum mit Sicherheit zeigen. Wir habe eine dreijahrige Studie
uber den Einsatz der Homoopathie bei Neurodermitis gemein-
sam mit einem sehr serisen Homoopathen gemacht, unter Be-
rucksichtigung aller Kriterien, die an eine solide wissenschaft-
liche Studie gestellt werden (Placebokontrolle). Es lief§ sich
kein Unterschied zwischen Placebo und echtem homoopathi-
schem Medikament feststellen. Wir konnten also keine Wirk-
samkeit nachweisen; d.h. aber nicht, dafl wir bewiesen haben,
dafs Homoopathie nicht wirkt. Allerdings sollten die Verfech-
ter einer Methode den Beweis der Wirksamkeit erbringen,
wenn sie erwarten, dafd andere die Methode iibernehmen oder
die Solidargemeinschaft die Kosten tragen soll.

Kranke schitzen besonders, dafS sich alternativ ausgerichtete
Therapeuten oft mehr Zeit fir sie nehmen als ihr niedergelas-
sener Kassenarzt, um die seelischen Aspekte sowie individuelle,
oft auch biographische Ereignisse der Krankengeschichte zu er-
fragen. Zeitdruck und Uberlastung werden oft als Hauptkritik
an den behandelnden Schulmedizinern angegeben. Patienten
sind deshalb nicht selten bereit, alternativen Therapeuten viel
Geld zu bezahlen, wohingegen der Kassenarzt eine immer
niedriger werdene Pauschale erhalt.

Seit langem ist in der Medizin der sog. Placeboeffekt be-
kannt und in wissenschaftlichen Untersuchungen nachgewie-
sen. Unter einem Placebo versteht man eine wirkungslose Sub-
stanz, von der der Patient jedoch annimmt, dafs es sich um ein
wirkungsvolles Medikament handelt. Der Placeboeffekt be-
schreibt die Heilung von Krankheiten durch objektiv wir-
kungslose Substanzen oder Verfahren, ein Phinomen, daf§ in
ca. einem Drittel aller Fille zu beobachten sein soll. Auch Arzte
oder Therapeuten konnen uber ihre Suggestion eine Placebo-
wirkung austiben. Bei der wissenschaftlichen Untersuchung
von Medikamenten oder Behandlungsverfahren miissen sich zu
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priifende Substanzen und Verfahren immer am Placebo messen
lassen, d.h., sie miissen besser wirken als ein Placebo und diir-
fen nicht mehr schaden.

Wer einmal placebokontrollierte Studien durchgefiihrt hat,
weifS, wieviel die drztliche Suggestion vermag. Wir bekommen
heute noch Dankesbriefe von Patienten, die in einer Placebo-
Gruppe behandelt wurden und darunter abgeheilt sind! Ein
positiver Placeboeffekt wird um so hoher sein, je hoffnungsvol-
ler der Kranke damit rechnet. Wir durfen aber keinesfalls aus
der Heilung eines einzelnen den Schlufs der Wirksamkeit eines
Verfahrens fiir andere ableiten. Im tibrigen sollte man nicht
verschweigen, dafs Placebos auch Nebenwirkungen verursa-
chen konnen!

Die Grenzen zwischen dem verantwortungsvollen Einsatz
von Placebowirkungen, Scharlatanerie und schlichtem Betrug
sind flieend. Auf Heilung hoffend, werden sich immer wieder
Patienten finden, die auch noch so bizarren Behandlungs-
methoden mit Uberzeugung folgen. Unkonventionelle Thera-
peuten berufen sich gerne auf solche positiven Einzelfille,
konnen jedoch keine kontrollierten wissenschaftlichen Studien
vorlegen.

Die Vorstellungen von ,Krankheit“ und ,Gesundheit,
»Heilmitteln“ und ,,Schadstoffen“ sind immer ganz entschei-
dend durch geschichtliche und gesellschaftliche Stromungen
beeinfluft und daher wechselhaft. In vorwissenschaftlicher
Zeit empfand sich der Mensch als Bestandteil der Natur und
seiner Religion. Sachliche Erklarungen fur biologische Abldufe
fehlten, so dafS seine Beobachtungen relativ willkurlich gedeu-
tet und in die religiose und politische Weltanschauung inte-
griert wurden. Heutzutage ist zu beobachten, daf§ es viele
Menschen gibt, die eine gewisse Sehnsucht nach dieser vorwis-
senschaftlichen Zeit zu haben scheinen. In der romantischen
Vorstellung, daf§ ,,Seele“ und ,Korper® damals noch eine
»Einheit“ gewesen seien, versuchen sie, moderne Erkenntnisse
zu ignorieren. Der wissenschaftliche Fortschritt, insbesondere
auf dem Gebiet der Genetik und Gentechnologie, ist fiir sie er-
schreckend. Hieraus entsteht eine eigenartige Mischung aus
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Fragmenten moderner Erkenntnisse einerseits und spiritisti-
schen Ritualen andererseits. Trotz allen biologischen Wissens
ist es bisher noch nicht gelungen, das Wesen der menschlichen
Seele genau zu erfassen. Es ist deshalb nicht ganz unverstiand-
lich, daf§ Vorstellungen von ,,Kérperschwingungen, ,,Reso-
nanzen®, ,Feldern® und nicht greifbaren ,,Energien* aufkom-
men konnen. Krankheit wird als Storung dieser urspriinglich
»harmonischen® Erscheinungen interpretiert, ein grofSer Teil
alternativer Verfahren greift daher auch an diesem Punkt an.
Zur Wiederherstellung der Harmonie werden meditative, dii-
tetische, medikamentose und apparative Verfahren angeboten,
die aus schulmedizinischer Sicht hinsichtlich ihrer moglichen
Schadlichkeit unterschiedlich zu bewerten sind. Einige im Zu-
sammenhang mit Neurodermitis haufig angewandte Verfahren
wollen wir kurz darstellen.

Phytotherapie

Diese beschreibt die Therapie mit Pflanzen bzw. deren Auszu-
gen. Viele wirksame Arzneisubstanzen sind pflanzlichen Ur-
sprungs, z. B. Digitalis aus Fingerhut, Opium aus Mohn, Aspi-
rin aus Weidenrinde oder das modene Zytostatikum Taxol als
Wirkstoff der Eibe. Bei Phytotherapeutika unterscheidet man
zwischen dem Einsatz der Pflanze selbst, zumeist in getrockne-
ter Form, oder als Auszug und den von der Pharmaindustrie
hergestellten Praparaten. Meistens wird angenommen, dafs
pflanzliche Priparate weniger Nebenwirkungen haben als
chemisch hergestellte. Wie die oben erwihnten Beispiele zei-
gen, ist das leider nicht der Fall. Vergiftungen mit Digitalis sind
ebenso wie Opiatabhidngigkeit lebensgefahrlich, schwere All-
ergien auf pflanzliche Stoffe sind bekannt.

Die Qualitit von Phytopharmaka ist sehr unterschiedlich,
sowohl was die Zusammensetzung, Wirksamkeit als auch
mogliche Verunreinigungen z.B. durch Schwermetalle betrifft.
Die meisten Zubereitungen konnen rezeptfrei in der Apotheke
gekauft werden, zumeist von Patienten, die sich selbst behan-
deln wollen. Speziell fiir Menschen mit Neurodermitis und
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Allergieneigung ist das moglicherweise problematisch. Wie wir
wissen, sind viele starke Allergene pflanzlichen Ursprungs. Bei
aufSerlicher Anwendung von pflanzlichen Salben und Bade-
zusitzen konnen sehr ausgeprigte allergische Reaktionen auf-
treten. Bei vorhandenen Nahrungsmittelallergien kann durch
eventuelle Kreuzallergien bei Einnahme von Pflanzenausziigen
oder Tees sogar ein allergischer Schock provoziert werden.
Nach Einnahme bestimmter Pflanzen, z.B. Johanniskraut,
kann sich eine Lichtempfindlichkeit ausbilden, die dann in
Verbindung mit Sonnenbestrahlung zu schweren Verbrennun-
gen oder Sonnenallergien fithren kann. Der Einsatz von
pflanzlichen Arzneimitteln ist deshalb gerade bei allergiege-
fihrdeten Patienten eine Behandlungsform, die auch Risiken
birgt und hautarztliche Erfahrung verlangt.

Homoopathie

Die Homoopathie geht auf den Arzt Samuel Hahnemann
(1755-1843) zuruck. Ein therapeutischer Grundpfeiler ist die
»Ahnlichkeitsregel . Diese besagt vereinfacht, daf$ zur Behand-
lung eines Krankheitssymptoms eine Arznei verwendet werden
soll, die ein dhnliches Leiden verursachen kann. Aufleres
Merkmal der Homoopathie sind ihre Arzneimittel. Es sind
Tropfen oder Kugelchen, Tabletten oder Spritzen mit extrem
verdunnten Arzneistoffen. Unabdingbare Voraussetzung fur
eine homoopathische Behandlung ist die griindliche Befragung
und Untersuchung des Patienten. Hierbei muf einerseits ge-
klart werden, ob eine homoopathische Behandlung tiberhaupt
in Frage kommt, andererseits muf§ das individuelle Krank-
heitsbild sowie Personlichkeitsmerkmale des Ratsuchenden
detailliert erfragt werden. Domane homoopathischer Behand-
lungen sind chronische Erkrankungen, wozu auch viele Haut-
krankheiten gehoren. Ein naturwissenschaftlicher Nachweis
der Wirksamkeit der Homoopathie konnte bisher nicht er-
bracht werden.

Homoopathische Arzneimittel gelten juristisch als ,,Arznei-
mittel besonderer Therapierichtung® und werden daher auch
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ohne naturwissenschaftlichen Nachweis auf dem Markt belas-
sen. In der Hand eines verantwortungsvollen und gut ausgebil-
deten Arztes kann die Homoopathie eine sehr gute Therapie-
form fir den einzelnen Patienten sein. Wichtig ist, daf$ keine
notwendigen Behandlungen versiumt werden. Schwere allergi-
sche Reaktionen stellen die Grenzen alleiniger homoopathi-
scher Behandlungen dar. Wiinscht ein Neurodermitispatient
homoopathische Behandlung, so sollte er offen mit dem be-
handelnden Dermatologen hiertiber sprechen, oft wird dieser
seriose Homoopathen benennen konnen und auf mogliche
Wechselwirkungen zwischen schulmedizinischen Medikamen-
ten und homoopathischen Arzneizubereitungen Riicksicht
nehmen, so daf$ eine gemeinsame Behandlung im Interesse des
Patienten moglich ist.

Fernostliche Therapieverfahren

In den letzten Jahrzehnten ist in westlichen Landern das Inter-
esse an fernostlichen Heilweisen stetig angestiegen. Uber die
Ursachen hierfiir kann man nur spekulieren. Ein grundsatzli-
ches Problem stellt die Ubertragbarkeit dieser in ihren jeweili-
gen kulturellen, religiosen und gesellschaftlichen Bedingungen
verwurzelten Systeme auf unsere westlichen Verhaltnisse dar.
Meistens werden einzelne Stiicke einer in sich geschlossenen
Methode ibernommen und je nach Geschmack in ein eigenes
Gedankengebilde eingebaut. Das Resultat hat oft mit der ur-
spriinglichen Methode nicht mehr viel gemeinsam, sondern
stellt ein individuelles Stiickwerk dar, das dann unter vielfalti-
gen Phantasiebezeichungen angeboten wird.

Wenn wir an dieser Stelle besonders auf mogliche Gefahren
hinweisen, so muf$ betont werden, dafi viele klassische Thera-
pieformen, z.B. Akupunktur, traditionelle chinesische Medizin,
meditative Entspannungsformen, in der Hand eines seriosen
Therapeuten dem Patienten groffen Nutzen bringen konnen.
Allerdings gibt es auf diesem gewinntrichtigen Sektor viel
Scharlatanerie. Manche exotischen Heilkrautersalben oder
Tees enthalten Kortisonbeimengungen, was die ,, Wunderkraft
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einfach erklart. Es gibt Berichte tiber chronische Vergiftungen
nach Anwendung von importierten Krautertees, Blei- und Ar-
senvergiftungen durch Pillen, Organversagen nach Didten und
Psychosen infolge psychodynamischer Kurse.

Durch ihre zumeist negativen Erfahrungen mit ihrer chroni-
schen Krankheit — bei Hautkrankheiten ist dies zusétzlich die
soziale Isolation durch die moglicherweise mit der Krankheit
einhergehende Entstellung — werden Menschen zu leichten Op-
fern von Psychosekten. Gerade auf dem Gebiet der Entspan-
nungstechniken sowie psychodynamischer Trainings- und
Hilfskurse ist grofite Vorsicht geboten, wem man sich anver-
traut. Erster Ansprechpartner sollten auch hier der Arzt, offi-
zielle Beratungsstellen oder Klinikambulanzen psychosomati-
scher und psychiatrischer Abteilungen sein.

Traditionelle chinesische Medizin (TCM)

In Deutschland kommt die Einnahme von chinesischen Heil-
kriutern als Tee, der eine Mischung von chinesischen Arzten
individuell zusammengestellter Krauter enthilt, bisher noch
wenig zum Einsatz. Sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kin-
dern konnte die Wirksamkeit dieser Behandlung in klinischen
Untersuchungen bestitigt werden. Jedoch gibt es Bedenken be-
ziiglich der Sicherheit einer derartigen Behandlung, wobei vor
allem die mogliche Schiadigung der Leber im Vordergrund
der Bedenken steht.

Derzeit kann daher die TCM keinesfalls als Standardbe-
handlung der Neurodermitis gewertet werden. Wenn tber-
haupt, sollte sie nur unter strikter arztlicher Kontrolle durchge-
fithrt werden und nur bei den Patienten, bei denen sich mit
einer konventionellen Behandlung keine Besserung ihrer Haut-
verdnderungen erreichen ldf3t.

»~Umweltkrankheiten“ und Klinische Okologie

Vertreter dieser in den westlichen Landern sehr verbreiteten
Richtung, vor allem unter vielen Naturheilern, hingen dem
Glauben an, Uberempfindlichkeiten gegen Nahrungsmittel und
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die wachsende Umweltverschmutzung seien Hauptursache
zahlreicher chronischer und seelischer Krankheiten. Gerne wird
hierfur auch das Schlagwort ,Allergien® verwendet. Unter
»Allergien“ werden dabei nicht nur immunologische Prozesse,
wie in der Schulmedizin tblich, verstanden, sondern jegliche
Befindlichkeitsstorung durch Schadstoffe oder Lebensmittel.
Nachweisbare Immunreaktionen werden als ,,Schwichung*
des Immunsystems durch eine Vielzahl von Stressoren inter-
pretiert. Hier gibt es praktisch nichts in der uns umgebenden
Welt, was nicht als Ausloser diffuser Symptome (Mudigkeit,
Konzentrationsschwiche, Haarausfall, SchweifSneigung, Ver-
dauungsstorungen, Herzklopfen, Schlaflosigkeit usw.) heran-
gezogen wiirde.

Bei entsprechendem Verdacht setzt der seriose Allergologe
allergologische Testungen ein, um echte Allergien zu identifi-
zieren; im nachsten Schritt wird eine symptomatische Behand-
lung angeschlossen. Demgegentiber ist die sogenannte ,,Ent-
giftung“ ein mehr oder weniger schidliches Verfahren, das
in der Regel nicht eingesetzt werden darf. Auch strenge Diidten
bis hin zu exzessiven Darmspiilungen konnen schwer krank
machen.

Eine Ursache fir diese Entwicklungen durfte in der man-
gelnden Aufklarung tiber die tatsichlichen immunologischen
und toxikologischen Abliufe bestehen. Unser Leitfaden soll
hier ein Ansatz zur Information sein. Wissen schiitzt grund-
satzlich vor Ausnutzbarkeit und Scharlatanerie, Nicht-Wissen
macht abhangig!

Bioresonanz, Pendeln, Kinesiologie,
Elektroakupunktur nach Voll

Besondere Aufmerksamkeit erregt die ,neue Apparatemedi-
zin“. Hier verbindet sich der magische Guru mit ,,High-Tech“.
Mehr oder weniger aufwendige Geritschaften sollen eine
Vielzahl von Krankheiten erkennen und moglichst in gleicher
Sitzung behandeln. Im Grundgedanken vermischen sich mit
unterschiedlichen Schwerpunkten Aspekte der chinesischen
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Medizin mit Elektrotherapie und Spiritismus. Krankheiten be-
deuten eine Storung von korpereigenen elektromagnetischen
Schwingungen, oder sie stellen ,,Storherde“ im Korper dar, die
mittels der Gerate angeblich geortet und behandelt werden
konnen.

Ein Hauptbetatigungsfeld stellt die ,,Allergiediagnostik®
und ,, Allergietherapie“ dar. Oftmals ohne die geringste Vorstel-
lung tber immunologische Zusammenhinge werden auf mehr
oder weniger bizarre Weise, entweder durch Zeigerausschlage
auf einem ,Meflgerdt®, durch Muskelwiderstinde oder den
Ausschlag von Pendeln, immer mehr Umweltsubstanzen als
allergieauslosend oder vergiftend bezeichnet. Jede Befindlich-
keitsstorung wird in einen ursichlichen Zusammenhang ge-
bracht, und es ist gar nicht selten, dafs Patienten am Ende
»allergisch auf alles“ sind und Didten einhalten, die sie an den
Rand der Untererndhrung bringen. Als besonders verwerflich
muf die Tatsache gelten, daf selbst approbierte Arzte vor solch
unseriosen Methoden nicht zurtickschrecken, sondern versu-
chen, aufSerhalb der budgetierten Kassenmedizin mit derarti-
gen Verfahren zu prosperieren.

In den seltenen Fillen, in denen sich diese ,,alternativen®
Verfahren der wissenschaftlichen Untersuchung und dem Ver-
gleich mit klassischen allergologischen Behandlungsweisen
stellten, zeigte sich, dafS kein einziges Verfahren dazu geeignet
war, die klassischen Therapien zu erginzen, geschweige denn
zu ersetzen.

Wir mochten deshalb hinsichtlich Diagnostik und Therapie
von Neurodermitis und Allergien von diesen (Bioresonanz, Ki-
nesiologie, Pendeln, Elektroakupunktur nach Voll) und ver-
wandten Methoden dringend abraten. Sie sind wissenschaftlich
unbewiesen bzw. widerlegt und bergen die Gefahr, daf$ not-
wendige und bisweilen lebensrettende Verfahren in Diagnostik
und Therapie versiumt werden.



10. Vorbeugung und Pflege

Unter Priavention versteht man MafSnahmen zu Verhinderung
von Krankheiten bzw. von Schiden und Folgen eingetretener
Erkrankungen. Man unterscheidet zwischen primirer, sekun-
dérer und tertidrer Pravention.

Primarpravention

Diese befafst sich definitionsgemafs mit der Verhinderung einer
Erkrankung durch Beseitigung ursichlicher Faktoren und be-
trifft naturgemifl hauptsichlich die Kindheitsphase. Hierzu
missen die Ursachen der Erkrankung bekannt sein. Aus dem
oben Dargestellten ergibt sich, dafs dies bei atopischen Erkran-
kungen, hier besonders der Neurodermitis, nur fiir bestimmte
Teilaspekte gilt. Dennoch lassen sich aus den vorliegenden Un-
tersuchungen wichtige allgemeine Empfehlungen ableiten: Im
Vordergrund steht die Vermeidung moglicher Reizstoffe, Aller-
gene sowie allergiefordernder Schadstoffe zusammen mit sach-
gerechter Hautpflege.

Diese Vermeidung wird primir solchen Familien empfohlen,
bei denen ein erhohtes Atopie-Risiko besteht. Man weif§ aus
klinisch-genetischen Untersuchungen und Zwillingsstudien,
dafs, wenn beide Eltern betroffen sind sowie mit ansteigender
Zahl betroffener Geschwister, das Risiko einer atopischen Er-
krankung steigt. Je nach aktueller Lebensphase miissen die
Empfehlungen fir die Schwangerschaft oder die Neugebore-
nenphase modifiziert werden.

Familienbelastung

Da die molekulare Natur der genetischen Disposition noch
wenig geklart ist und dartber hinaus angenommen wird, dafS
verschiedene Gene auf unterschiedlichen Chromosomen fiir die
Entwicklung einer Atopie verantwortlich sind, ist ein einfaches
,»Genscreening“ derzeit nicht moglich. Aufferdem mufS man
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sich die Frage stellen, ob eine solche Moglichkeit iiberhaupt
wiinschenswert ware.

Laborbestimmung aus dem Nabelschnurblut

Die Bestimmung von immunologischen Werten im Nabel-
schnurblut, auf die vor einigen Jahren grofse Hoffnungen ge-
setzt wurde, ist immer noch Gegenstand wissenschaftlicher
Auseinandersetzung. Aus dem Nabelschnurblut wird hierbei
sowohl die Konzentration an IgE als auch die Zahl der T
Lymphozyten sowie deren Untergruppen bestimmt. Dabei sind
auch synergistische, d.h. sich gegenseitig verstarkende Effekte
von Disposition und Umwelteinfliissen zu berticksichtigen.

Insgesamt muf man feststellen, dafl zum gegenwirtigen
Zeitpunkt noch kein Laborwert als geeignet fiir ein bevolke-
rungsweites Screening (Verfahren zur Reihenuntersuchung,
allgemeiner Suchtest) angesehen werden kann.

Schwangerschaft und Stillen

Ein wesentlicher Faktor in der Entwicklung einer allergischen
Sensibilisierung ist — wie schon gesagt — die Begegnung mit dem
betreffenden Allergen. Es gibt eindeutige Studien, die dies bele-
gen. In den ersten Lebensmonaten sind Nahrungsmittelallerge-
ne von ganz entscheidender Bedeutung. Haufig sind die ersten
nachweisbaren IgE-vermittelten Sensibilisierungen gegen Be-
standteile der Nahrung, wie z. B. Kuhmilch und Hithnereiweifs,
gerichtet. Deshalb ist die konsequente Brustmilchernihrung
fiir mindestens sechs Monate die einzige derzeit bekannte
»pauschal antiallergische“ Diat, die sich in zahlreichen Studien
als wirksam erwiesen hat. Zumindest kommt es zu einem ver-
zogerten und moglicherweise auch abgemilderten Auftreten
von allergischen Erkrankungen.

Inwieweit dem positiven Effekt der Muttermilch lediglich
das Prinzip der Allergenvermeidung zugrunde liegt oder in der
Muttermilch moglicherweise zusitzlich schiitzende Faktoren
vorhanden sind, ist derzeit noch unklar. Die Tatsache, daf$ iber
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die Muttermilch auch kleinste Mengen von als Allergen wirk-
samen Bestandteilen der miitterlichen Erndhrung dem Siugling
zugefihrt werden und bei diesem moglicherweise zu Sensibili-
sierungen fithren konnten, hat zu Didtempfehlungen fur stil-
lende Miitter gefiihrt. In skandinavischen Studien konnte hier
tatsachlich ein gewisser Effekt bei Miittern beobachtet werden,
die die wichtigsten Allergene vermieden. Insgesamt kann man
jedoch zum gegenwirtigen Zeitpunkt keine didtetische Emp-
fehlung fur die Stillzeit geben, da diese nach dem derzeitigen
Kenntnisstand keinen Einfluf§ auf das Allergierisiko beim Kind
hat.

Sollte das Stillen aus verschiedenen Griinden nicht méglich
sein, so sollte bei entsprechender Pradisposition auf Kuhmilch
verzichtet werden. Kuhmilchersatz ist mit Kuhmilch-Hydro-
lysaten oder Johannisbrotkernprodukten moglich.

Eine weitere sehr wirkungsvolle Mafsnahme ist der Verzicht
auf Tabakrauchen besonders wihrend der Schwangerschaft
und Stillzeit.

Praktische Empfehlungen zur Vorbeugung bei erhohtem
Atopie-Risiko

Vor der Geburt (waihrend der Schwangerschaft):

e Verzicht auf Rauchen,

o Allergenkarenz (z.B. Verminderung der Konzentration von
Innenraumallergenen, wie etwa Verzicht auf Haustiere,
Verminderung von Hausstaub und Verringerung der Haus-
staubmilbendichte).

Empfeblungen wihrend der Perinatalzeit

(Zeit zwischen dem Ende der 28. Schwangerschaftswoche und

dem siebenten Lebenstag nach der Geburt):

e Motivation zum ausschlieSlichen Stillen,

e Verzicht auf unverdnderte Kuhmilch- und Sojaprodukte
(wenn die Brustmilchernihrung nicht moglich ist, geeignete
hypoallergene Siauglingsnahrung verwenden).
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Nach der Geburt (friihe Neugeborenenzeit):

e Brustmilcherndhrung tiber mindestens sechs Monate,

o Vermeidung von fester Nahrung,

e Vermeidung von potenten Allergenen in der Ernahrung der
Mutter (bei Hochrisiko),

e Verzicht auf Rauchen,

e Verzicht auf pelz- und federtragende Tiere oder Gegenstiande,

o evtl. Wohnraumsanierung zur Verminderung der Hausstaub-
milbendichte (Matratzen-, Bettiiberziige etc.) bei hohem
Risiko.

Vermeidung von irritierenden Stoffen

Neben der Entwicklung der immunologischen Sensibilisierung
kommt der unspezifischen Empfindlichkeit von Haut und
Schleimhduten bei Kindern mit atopischer Veranlagung eine
entscheidende Bedeutung in der Entwicklung allergischer
Symptome zu. Eine sorgfiltige und individuell abgestimmte
Hautpflege verbunden mit sachgerechter Kleidungsauswahl
und Verzicht auf frithen Kontakt mit Modeschmuck (Ohr-
stecker!) gehort deshalb mit zu den primaren Praventionsmafs-
nahmen.

Ist es bereits zum Ausbruch einer Neurodermitis gekommen,
miussen MafSnahmen ergriffen werden, die einen erneuten Aus-
bruch oder eine Verschlimmerung des Ekzems moglichst effek-
tiv verhiiten.

Sekundarpravention

Die Sekundirpravention beschreibt bei bereits erkennbar ge-
wordener atopischer Veranlagung die Verhiitung von Ekzem-
schiiben.

Der Mensch ist, was er ifSt? — Allergenkarenz,
Nahrungsmittelallergene, Nahrungsmittelzusatzstoffe

Besteht der Verdacht, daf§ Nahrungsmittel eine Rolle bei Ek-
zemschuben eines Patienten spielen, kann dies nur durch al-
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tersentsprechend konzipierte Suchdiiten oder kontrollierte
Provokationstests bewiesen werden. Dies gilt auch fur den
seltenen Fall, daf§ Zusatzstoffe wie Farb- und Konservierungs-
stoffe ursachlich beteiligt sind. In der Praxis gentigen manch-
mal wiederholte Eliminations- und Expositionsdidten, wenn
es sich um bereits weitgehend eingegrenzte Diitbereiche han-
delt. Bei Verdacht auf Nahrungsmittelallergie kénnen auch
bei Kleinkindern die erwiahnten Hauttests und Laboruntersu-
chungen helfen. Im Fall des positiven Nachweises mufs das
verdachtigte Nahrungsmittel vermieden werden; das kann ins-
besondere bei versteckten Substanzen in Fertigprodukten bis-
weilen Schwierigkeiten machen. Da Eliminationsdidten bei
Kindern zu Erndhrungsstorungen fithren kénnen, gehort ihre
Uberwachung in die Hinde eines Allergologen. Bei linger als
zwei Wochen verabreichter Diat mufS die Erndhrung gegebe-
nenfalls unter Hinzuziehung eines Oecotrophologen (Ernih-
rungswissenschaftlers) auf ihren Nahrstoffgehalt hin kontrol-
liert werden.

Grundsatzlich gilt, daf$ die meisten Menschen nur gegeniiber
wenigen Nahrungsmitteln klinisch relevante Unvertraglichkei-
ten aufweisen. Pauschale Empfehlungen oder Verbote wie: kein
weifler Zucker, keine Schokolade, kein Weif$brot, kein Schwei-
nefleisch usw. sind daher selten sinnvoll.

Spezifische und unspezifische MafSnahmen

Praventive Mafsnahmen gelten grundsitzlich sowohl fir Kin-
der als auch firr Erwachsene. Die Neurodermitis beginnt aller-
dings meistens bereits in der Kindheit oder Jugend, so dafS sich
einige der folgenden Hinweise auf diese Altersgruppe beziehen.
Wie bei vielen Aspekten des Lebens gilt auch hier: Was Hans-
chen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr!

Eine spezifische PriaventionsmafSnahme stellt die oben be-
schriebene Allergiediagnostik und daraus folgende Allergenka-
renz dar, die wirkungsvoll zur Elimination von Provokations-
faktoren fithren kann. Hier ist ein hohes Maf§ an Motivation
sowohl des betroffenen Menschen, bzw. bei Kindern der El-
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tern, als auch des betreuenden Allergologen und Hautarztes ge-
fragt.

Die Hauttrockenheit als Ausdruck der ,,Ekzembereitschaft
fordert die wichtigsten Mafinahmen der Vorbeugung.

Hautpflege

Grundpfeiler ist eine regelmifSige Riickfettung mit Ol-in-Was-
ser- bzw. Wasser-in-Ol-Emulsionen (d.h. Salben oder Cremes).
Bestimmte Inhaltsstoffe solcher Externa werden manchmal
nicht vertragen, wie Propylenglykol oder speziell bei Kindern
Harnstoff in hoherer Konzentration.

Hautreinigung
Zur Hautpflege gehort ebenfalls die Vermeidung von aggressi-
ven Seifen und Detergentien bei der Hautreinigung.

Zu haufiges Baden oder Duschen mit Seifen ist zu vermei-
den, ebenso Schaumbider.

Zum Waschen sollten alkalifreie Seifen oder Syndets ver-
wendet werden.

Dem Badewasser sollte stets ein riickfettender Olzusatz bei-
gefugt werden.

Kleidung
Ein charakteristisches Merkmal von Patienten mit Neuroder-
mitis ist die ,, Wolle-Uberempfindlichkeit“, die nur selten auf
einer echten Allergie gegeniiber Schafwolle beruht, sondern
vielmehr eine verstirkte Empfindlichkeit auf den mechani-
schen Stimulus der feinen Wollfasern darstellt. In diesem Sinne
sind auch vereinzelt gegebene Hinweise zu verstehen, dafs
Kleidung wegen der zu hohen Temperaturen und der daraus
folgenden Schidigung und dem Rauhwerden der Fasern nicht
dem elektrischen Trockner ausgesetzt werden sollte.

Wolle darf niemals direkt mit der Haut in Berithrung kom-
men, stets sollte Baumwoll- oder Popelinwische unter wolle-
ner Kleidung getragen werden.
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Schutzimpfungen

Vor Schutzimpfungen sollte Riicksprache mit dem behandeln-
den Hautarzt genommen werden. In akut entztindlichen Pha-
sen der Neurodermitis sollten Schutzimpfungen, sofern nicht
unbedingt erforderlich, zuriickgestellt werden. Grundsitzlich
bestehen jedoch keine Einwande gegen Schutzimpfungen.

Schule

Der Juckreiz stellt einerseits ein Frithsymptom vor der Ent-
wicklung sichtbarer Ekzeme dar und begleitet diese anderer-
seits. Besonders bei Kindern kann Juckreiz zu Unruhe und
mangelhafter Konzentration fiithren, von seiten der Erzieher
und Lehrer ist wegen dieses quilenden Symptoms Verstandnis
geboten. Gegen die Teilnahme am Sportunterricht und am
Schulschwimmen bestehen grundsatzlich keine Bedenken, so-
fern nach der Dusche oder dem Bad eine Pflegecreme aufgetra-
gen wird. Das gilt in besonderem MafSe in stark mit Chlor be-
handelten Schul-Schwimmbadern.

Des weiteren ist zu bedenken, daf$ die empfindliche Ekzem-
haut anfalliger gegeniiber bestimmten Infektionskrankheiten
der Haut ist, z.B. gegen Warzenviren. Nicht selten findet man
bei Kindern ganze Beete von Dell- oder FufSwarzen. Eine haut-
arztliche Behandlung ist in frihen Stadien bei noch geringer
Ausbreitung nicht aufwendig und sollte unbedingt durchge-
fiihrt werden. Es ist zwar tatsichlich so, daf§ Warzen auch von
selbst verschwinden konnen, man sollte sich aber nicht darauf
verlassen.

Werden Kinder in der Schule verkostigt, so miussen die zu-
standigen Lehrer tiber eventuell vorhandene Nahrungsmittel-
allergien informiert werden.

Insgesamt sollten Kinder mit Neurodermitis moglichst nor-
mal und wie ihre Schulkameraden und Altersgenossen behan-
delt werden. Ubertriebene Schutzmafinahmen wirken sich oft
eher nachteilig aus.
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Berufswabhl
Im spateren Jugendalter ist die Meidung von Irritantien und
Allergenen Gegenstand der Berufsberatung. Meistens handelt
es sich in diesen Fillen bereits um mit Allergenen sensibilisierte
Menschen oder solche, die bereits mehr oder weniger ausge-
pragte klinische Zeichen eines Ekzems aufweisen. Hier gilt es,
eine Verschlechterung bzw. das zusitzliche Auftreten von
z.B. Asthma bronchiale bei vorhandener Hautempfindlichkeit
zu verhindern. Berufe mit hohem Risiko bringen einen intensi-
ven Kontakt mit potenten Allergenen (z.B. Backer, Koch, Tier-
pfleger) sowie hautreizenden oder hautschidigenden Stoffen
(z.B. Friseur, Kfz-Mechaniker) mit sich. Mineralole, Losungs-
mittel, Staub und Sand, aber auch Wasser sind Beispiele fiir
Irritantien, die auch ohne allergische Mechanismen Ekzem-
ausloser sein konnen, vor allem bei langfristigem Einwirken im
Berufsleben. Generell wird daher von spiteren Tatigkeiten mit
starker Hautbelastung abgeraten, da die Empfindlichkeit ge-
geniiber Irritantien auch nach vollstindiger, langjdhriger
Riickbildung der Erkrankung oft erhalten bleibt. Selbst Tatig-
keiten, bei denen man Hitze und UV-Strahlen ausgesetzt ist,
werden moglicherweise nicht toleriert. Hier sollte im konkre-
ten Fall der Hautarzt befragt werden, ob der gewiinschte Beruf
als geeignet erscheint, bevor spatere soziale Harten entstehen.
Von prophetischen Allergietestungen auf moglicherweise
allergieauslosende Berufsstoffe mufd hingegen grundsitzlich
abgeraten werden, da einerseits die klinische Relevanz von
Testergebnissen nicht uneingeschriankt beurteilt werden kann
und andererseits auch andere als die getesteten Substanzen im
Laufe des Lebens zu Allergien fithren konnen, mithin Allergien
nicht vorhersehbar sind.

Hobbies und Haustiere
Hautbelastende Hobbies, insbesondere solche, die eine erhohte
Belastung mit Reizstoffen zur Folge haben (z.B., Modellbau),
sollten nicht gefordert werden.

Ein besonderes Problem stellt haufig der Wunsch nach oder
das Vorhandensein von Haustieren da. Eindeutig ist der Fall,
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wenn bereits Sensibilisierungen gegen Tiere (Haut, Fell, Spei-
chel etc.) sowie Atemwegssymptome wie Bronchialasthma
oder Bindehautentziindungen der Augen (Konjunktivitis) bei
Kontakt vorhanden sind. In diesem Fall sollte man sich von
dem Tier trennen, auf die Anschaffung verzichten bzw. das
Hobby (z.B. Reiten) aufgeben. Hyposensibilisierungen etwa
gegen Katzen sind zwar prinzipiell moglich, aber grundsatzlich
Spezialfillen vorbehalten und von zweifelhaftem Effekt.

Ein besonderes Haustier: die Hausstaubmilbe

Aeroallergene, d.h. Allergene, die sich in der Atemluft befin-
den, stellen etwa ab dem zweiten Lebensjahr eine zunehmende
Sensibilisierungsquelle fiir Kleinkinder dar. Oberhalb eines
Wertes von zwei Mikrogramm Hauptallergen der Hausstaub-
milbe pro Gramm Staub im Wohnumfeld wurden bei Kindern
im spateren Verlauf statistisch hdufiger Atemwegsallergien und
positive Allergietests auf dieses Allergen gesehen. Bei einem
Kind, das bereits im Sauglingsalter eine Neurodermitis entwik-
kelt hat, kann moglicherweise auch ohne bereits bestehende
nachweisbare Sensibilisierung eine Meidung der Belastung mit
Hausstaubmilbenallergen einen positiven praventiven Effekt
haben: indem diese Sensibilisierung und damit ihr verschlech-
ternder Einflufs auf die schon bestehende Erkrankung vermin-
dert oder verzogert wird.

Einen nachgewiesenen schiitzenden Effekt haben hiufiges
Liften sowie milben- und milbenallergendichte Matratzen-
und Bettbeziige, denn die Milben halten sich bevorzugt in Bet-
ten auf, da sie sich vorwiegend von Hautschuppen ernihren.
Empfohlen werden synthetische Bett- und Kopfkissenfillun-
gen, auf Federbetten und Schafwolleinlagen sollte verzichtet
werden. Umstritten ist der Einsatz von chemischen Mitteln
(sog. Akarizide) zur Abtotung der Milben. Waschen bei 60
Grad totet Hausstaubmilben in Textilien und Bettfullungen
zuverlassig ab.
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Sonne, Sonnenallergie, Hautkrebs

Im Falle regelmafSiger Verschlechterung im Sommer muf$ nicht
nur an eine unspezifisch durch Hitze oder UV-Strahlen hervor-
gerufene Form, sondern auch an eine pollenallergische ekzem-
hervorrufende Reaktion gedacht werden (s. S. 21).

Sogenannte Sonnenallergien konnen durch chemische Licht-
schutzfaktoren in Sonnencremes als Kontaktallergie oder als
photoallergische bzw. phototoxische Reaktion, auch im Zu-
sammenhang mit Tabletteneinnahme, ausgelost werden. Emul-
gatoren und Salbengrundlagen sind als Ausloser moglich, aber
auch die reine UV-Strahlung bestimmter Wellenldngen kann
zum Ausbruch eines Ekzems fiihren. Eine angemessene allergo-
logische Abklarung ist in jedem Fall erforderlich.

Ein erhohtes Hautkrebsrisiko besteht bei Menschen mit
Neurodermitis nicht. Dennoch sollte wie bei Hautgesunden die
Sonne mit Maf$ und Verstand genossen werden. Auch wenn ein
Patient mit Neurodermitis die Erfahrung gemacht hat, dafs sich
sein Ekzem in der Sonne bessert, ist eine exzessive Belichtung
sowohl in der natiirlichen Sonne als auch in Bestrahlungskabi-
nen zu vermeiden. Die unkontrollierte und haufige Bestrahlung
in Sonnenstudios ist nicht empfehlenswert, besonders Kinder
gehoren nicht auf ,,Sonnenbinke* oder ungeschiitzt in die na-
turliche Sonne, zumal heute bekannt ist, dafs gerade die Son-
nenbrinde in der Kindheit spater das Hautkrebsrisiko erhohen
konnen.



11. Moderner ,,Westlicher Lebensstil“ und Allergien —
Die ,,Urwaldhypothese*

Allergien haben in den letzten Jahrzehnten dramatisch an
Haufigkeit zugenommen; dariiber besteht unter den Experten
kein Zweifel mehr. Und sie scheinen noch weiter zuzunehmen,
jedenfalls zeigen das die derzeitigen Daten. Wihrend in den
50er Jahren ca. 1-2 % Allergiker in der Bevolkerung geschitzt
wurden, sind es in den 90er Jahren 10-20 % bei vorsichtiger
Schitzung, wahrscheinlich sogar wesentlich mehr.

Die Ursache fur diese Zunahme ist unklar, es gibt lediglich
Denkmaoglichkeiten (,,Hypothesen“). Wenn Thnen jemand er-
zahlt, er wisse, warum die Allergien zunehmen, glauben Sie
ihm nicht, er vertritt nur seine Lieblingshypothese! Unter den
zahlreichen Erklarungsmoglichkeiten, fiir die mehr oder weni-
ger plausible Untersuchungsergebnisse aus epidemiologischen,
klinischen oder experimentellen Studien exisitieren, ist die von
Johannes Ring 1980 so bezeichnete die ,,Urwaldhypothese
favorisierte Erklarung. Der Gedankengang ist folgender:

Hiefs es anfangs: ,,Das Immunglobulin E ist nur fiir die
Allergologen gut, es hat sonst keine sinnvolle Funktion®, so ist
diese Auffassung heute tiberholt. Nach Untersuchungen aus
Frankreich weif$ man, daf§ in der Evolution die IgE-Reaktion
der Trager der Abwehrreaktionen gegen ganz grobe Eindring-
linge war, nimlich gegen Parasiten und Wiirmer etc. Dies wird
verstiandlich, wenn wir die Symptome allergischer Erkrankun-
gen betrachten: Eindringlinge in der Nase oder Lunge werden
durch Niesen bzw. Husten und Schleimsekretion beseitigt. Im
Darm gibt es eine massive Kontraktion (Verkrampfung) und
explosionsartige Durchfille. An der Haut entsteht Juckreiz, der
uber den Kratzeffekt zur Entfernung des Eindringlings fihrt.
Die IgE-Reaktion ist also die Abwehrtruppe ,fiirs Grobe®.
Nun haben wir erfreulicherweise durch zunehmende Hygiene
in unserer modernen westlichen Gesellschaft fast keine Parasi-
ten mehr. Frither hatten alle Kinder Wiirmer, heute findet man
dies nur noch relativ selten. Die Erreger fehlen, das waffenstar-
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rende Abwehrsystem jedoch ist nach wie vor vorhanden. Und
wie bei jeder gut gepflegten Armee ohne Gegner besteht die
Gefahr, daf§ man sich neue Gegner sucht, in diesem Fall vollig
unschuldige (wie z.B. Pollen), auf die man eindrischt und da-
durch krank wird. Die Krankheit entsteht also nicht durch den
Erreger, sondern durch die starke Reaktion des Korpers, im
ubertragenen Sinne eine ,,wild gewordene und ungeziigelte Po-
lizei“. Unterstiitzt wird diese Uberlegung durch Befunde aus
dem sudamerikanischen Urwald, wo es Indianerstimme gibt,
die in ihrem Blut extrem hohe Werte von Immunglobulin E
aufweisen, wie man sie in Europa nur bei ganz wenigen Patien-
ten mit schwersten Allergien findet; dabei existieren bei diesen
Indianerstimmen keine allergischen Erkrankungen, aber fast
alle sind verwurmt.

Ferner gibt es verschiedene Studien, die zeigen, daf$ schwere
Infektionskrankheiten in der frihen Jugend unter Umstinden
einen schiitzenden Effekt im Hinblick auf die Entwicklung von
Allergien haben konnen.

All diese Uberlegungen stellen allerdings lediglich Analogie-
schliisse dar und haben keinerlei Beweiskraft! Dennoch erlaubt
die ,,Urwaldhypothese® ein gewisses Verstandnis fur die Zu-
nahme der Allergien und bietet als Denkmoglichkeit eine Fille
von interessanten Fragestellungen fiir weitere Forschungsarbei-
ten.

Es folgt daraus auch, dafs das Merkmal , Allergie* in der
Vergangenheit offenbar keinen Selektionsnachteil bedeutete.
Ebenso sollten wir uns davor hiiten, das Immunglobulin E nur
als ,,bosen Buben“ zu betrachten und von einer ,,Welt ohne
IgE“ als absolut gesund und allergiefrei zu traumen.



12. Mit Neurodermitis kann man leben!

Zum Abschluf§ wollen wir bei aller gebotenen Zuriickhaltung
darauf hinweisen, daf§ aus psychologischer Sicht darauf ge-
achtet werden sollte, dafs die Erkrankung nicht zum uber-
maichtigen und alles im Leben bestimmenden Faktor wird. Die
Entwicklung einer Neurodermitis ist nicht das Produkt per-
sonlicher ,,Schuld“ — weder eigener noch der der Mutter —,
sondern beruht auf einer Vielzahl erblicher und umweltbeding-
ter Faktoren.

Es gibt im Einzelfall oft die Moglichkeit, einen ,, Traum-
beruf“ mit geeigneten Hautschutzmafinahmen trotz theore-
tisch schlechter Prognose auszuiiben, und das bei guter Le-
bensqualitit. Und es gibt auch zahlreiche Neurodermitiker, die
gliickliche und symptomlose Hundebesitzer sind. Ein Ekzem in
den Arm- oder Beinbeugen kann auch einmal in Phasen hoch-
sten personlichen Gliickes ausbrechen, ohne dieses nachhaltig
zu truben.

Wichtig ist die Erkenntnis, daff Menschen mit Neurodermi-
tis und anderen atopischen Erkrankungen ihrem Schicksal
nicht hilflos ausgeliefert sind. Dies zu vermitteln ist der Sinn
dieses Leitfadens. In vertrauensvoller Zusammenarbeit mit
dem Hautarzt, der das Bindeglied zwischen Wissenschaftlern
und Betroffenen darstellt, ist es moglich, auch in schwierigen
Phasen Lebensmut, Lebensfreude und Arbeitsfahigkeit zu be-
wahren. Neue, wissenschaftlich gepriifte Therapieansatze
werden immer wieder entwickelt und den Patienten zur Verfii-
gung gestellt, auch wenn das alle selig machende Universal-
Heilmittel zugegebenermafSen noch nicht erfunden ist!



Anhang






Definition allergologisch relevanter Begriffe
(Glossar)

Allergie: Krankmachende Uberempfindlichkeit aufgrund immunologischer
Sensibilisierung.

Anaphylaxie: Maximalvariante einer akuten allergischen Sofortreaktion
(meistens IgE vermittelt).

Atopie: Familidr auftretende Neigung zur Entwicklung bestimmter Krank-
heiten (allergisches Asthma bronchiale, allergischer Schnupfen, Neuro-
dermitis) auf dem Boden einer Uberempfindlichkeit von Haut und
Schleimhduten gegen Umweltstoffe, verbunden mit vermehrter IgE-
Produktion und/oder verinderter unspezifischer Reaktivitat.

Empfindlichkeit: Normale Reizbeantwortung.

Idiosynkrasie: Nicht-immunologische Uberempfindlichkeit ohne Bezug zur
pharmakologischen Toxizitit.

Intoleranz: Uberempfindlichkeit im Sinne der pharmakologischen Toxizi-
tat.

Intoxikation: Reaktion auf die normale, pharmakologische Toxizitit.

Pseudo-Allergie: Nicht-immunologische Uberempfindlichkeit mit klini-
schen Symptomen, die allergischen Erkrankungen entsprechen.

Sensibilisierung: Verstirkung der Empfindlichkeit nach wiederholtem Kon-
takt.

Toxizitdt: Normale Giftigkeit einer Substanz.

Uberempfindlichkeit: Fine das normale Maf3 iibersteigende Reizbeantwor-
tung.
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Pollenflugkalender

Pflanze Jan. Febr. Midrz April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov./Dez.

Erle x
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Ulme
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Pollenassoziierte
Nahrungsmittelallergene — Kreuzallergien

Pollensensibilisierung gegen Birke, Erle, Hasel (Betulaceae)

Major-Allergen Bet v 1 (hitzelabil)

Rosengewdchse (Rosaceae): Apfel, Birne, Pfirsich, Aprikose, Kirsche,
Mandel

Nachtschattengewdchse (Solanaceae): Tomate, Kartoffel, Paprika, Auber-
gine (roh)

Doldenbliitler (Umbelliferae, Apiaceae): Sellerieknolle (roh), Karotte (roh),
Fenchel, Dill, Anis, Kiimmel, Koriander, Liebstockel

Liliengewdchse (Alliaceae): Lauch

Lorbeergewiichse (Actinidiaceae): Kiwi, Litschi, Avokado

Sumachgewdchse (Anacardiaceae): Mango, Pistazie, CashewnufS

Minor-Allergen Bet v 2 (hitzestabil)

Lippenbliitler (Lamiaceae): Basilikum, Majoran, Oregano, Thymian

Haselgewdchse (Corylaceae): Haselnufs

Walnufgewdchse (Juglandaceae): Walnufs

Doldenbliitler (Umbelliferae, Apiaceae): Sellerie, Stangensellerie, Karotte
(roh und gekocht)

Nachtschattengewdchse (Solanaceae): Tomate, Paprika, Aubergine, Kar-
toffel (roh und gekocht)

Pollensensibilisierung gegen Beifufd (Compositae-Asteraceae)

Doldenbliitler (Umbelliferae, Apiaceae): Sellerie (roh und gekocht), Stan-
gensellerie, Kimmel, Anis, Dill, Koriander, Liebstockel, Karotte, Fenchel

Liliengewdchse (Alliaceae): Lauch

Lippenbliitler (Lamiaceae): Basilikum, Majoran, Oregano, Thymian (hitze-
stabil)

Pfeffergewdchse (Piperaceae): schwarzer und griiner Pfeffer

Nachtschattengewdchse (Solanaceae): Paprika, Chili, Tomate, Sellerie

Lorbeergewdchse (Actinidiaceae): Kiwi, Litschi, Avokado

Sumachgewdchse (Anacardiaceae): Mango, Pistazie, Cashewnuf

Kiirbisgewdchse (Cucurbitaceae): Gurke, Melone, Zucchini

Bananengewdchse (Musaceae): Banane
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Pollensensibilisierung gegen Griser- und Getreidepollen

Nachtschattengewdichse (Solanaceae): Tomate

Lippenbliitler (Lamiaceae): Pfefferminze

Hiilsenfriichte: Soja, Erdnuf (hitzestabil), Erbsen, Bohnen, Linsen (hitze-
labil)

Latexallergie

Banane, Avokado, Marone, Kiwi, Buchweizen
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Lebensmittelzusatzstoffe und ihre E-Nummern
(nach J. Ring, 1988)

Farbstoffe Nummer Farbstoffe Nummer
Lactoflavin (Riboflavin)  E 101 Xantophylle E 161
Beta-Carotin E160a Flavoxanthin El6la
Zuckerkulor E 150 Lutein E161b
Silber E174 Kryptoxanthin El6lc
Gold E175 Rubixanthin E161d
Kurkumin E 100 Violaxanthin El6le
Tartrazin E102 Rhodoxanthin El61f
Chinolingelb E 104 Canthaxanthin El6lg
Riboflavin-5-phosphat E 106 Beetenrot, Betanin E162
Gelborange S E110  Anthocyane E163
Echtes Karmin E 120 Aluminium E173
(Karminsaure, Kalziumkarbonat E170
Cochenille) Titandioxid E171
Azorubin E122 Eisenoxide und E172
Amaranth E123 -hydroxide
Cochenillerot A E 124
(Ponceau 4 R)
Erythrosin E127
Patentblau V E131 Konservierungsmittel Nummer
Indigotin I E132 Sorbinsdure E 200
(Indigo-Karmin) Natriumsorbat E 201
Chlorophylle E 140 Kaliumsorbat E202
Kupferhaltige Komplexe — E 141 Kalziumsorbat E203
der Chlorophylle und Benzoesidure E210
Chlorophylline Natriumbenzoat E211
Brillantsduregriin BS E 142 Kaliumbenzoat E212
(Lisamingriin) Kalziumbenzoat E213
Brillantschwarz BN E151 para-Hydroxibenzoesdure- E 214
Carbo medicinalis E153 dthylester
vegetabilis para-Hydroxibenzoesiure- E215
Alpha-Caroten, } E 160 athylester-Natrium-
a .
Gamma-Caroten verbindung
Bixin, Norbixin E160b para-Hydroxibenzoe- E216
(Annatto, Orlean) sdure-n-propylester
Capsanthin, Capsorubin ~ E160¢  para-Hydroxibenzoe- E217
Lycopin E160d sdure-n-propylester-

Beta-Apo-8’-Carotenal E160e Natriumverbindung
Beta-Apo-8’-Carotensdure- E160f  para-Hydroxibenzoesdure- E218
athylester methylester
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Konservierungsmittel Nummer Antioxidantien Nummer
para-Hydroxibenzoesdure- E219 Zitrate

methylester-Natrium- (Salze der Zitronensiure)
verbindung Zitronensaure E 330
Schwefeldioxid, E 220 Natriumzitrate E 331
schweflige Sdure Kaliumzitrate E 332
Natriumsulfit E221 Kalziumzitrate E 333
Natriumhydrogensulfit E222 Laktate
(Natriumbisulfit) (Salze der Milchsdure)
Natriumdisulfit E224 Milchsiure E270
(Natriumpyrosulfit Natriumlaktat E 325
oder Natriummetabisulfit) Kaliumlaktat E 326
Kaliumdisulfit E224 Kalziumlaktat E 327
(Kaliumpyrosulfit Lecithine E322
oder Kaliummetabisulfit) Mono- und Diglyzeride E472¢
Kalziumsulfit E226 von Speisefettsduren,
Kalziumhydrogensulfit E227 verestert mit
Ameisensdure E236 Zitronensdure
Natriumformiat E237 Orthophosphate (Salze der
Kalziumformiat E238 Orthophosporsiure)
Propionsdure E 280 Natriumorthophosphate E 339
Natriumpropionat E281 Kaliumorthophosphate E 340
Kalziumpropionat E282 Kalziumorthophosphate E 341
Kaliumpropionat E283 6-Palmitoyl- E 304
Biphenyl (Diphenyl) E230 L-ascorbinsdure
Orthophenylphenol E231 Tartrate
Natrium-orthophenyl- E232 (Salze der L(+)Weinsiure)
phenolat L(+)Weinsiure E 334
Thiabendazol E233 Natriumtartrate E 335
(2-(4-Thiazolyl)- Kaliumtartrate E 336
Benzimidazol) Kalium-Natriumtartrat E 337
Tocopherole
Antioxidantien Nummer gamma-Tocopherol, E 303
Propylgallat E 310 synthetisches
Octylgallat E311 delta-Tocopherol, E 309
Dodecylgallat E312 synthetisches
Butylhydroxianisol (BHA) E 320 Tocopherolacetat -
Butylhydroxitoluol (BHT) E 321 stark tocopherolhaltige E 306
Ascorbate (Salze der Extrakte natiirlichen
L-Ascorbinsiure) Ursprungs
L-Ascorbinsidure E 300 alpha-Tocopherol, E 307
Natrium-L-ascorbat E 301 synthetisches
Kalium-L-ascorbat - beta-Tocopherol, -
Kalzium-L-ascorbat E 302 synthetisches
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Tragerstoffe
Alginate
Ammoniumalginat
Kaliumalginat
Natriumalginat
Bienenwachs
Glyzerin
Natriumkarbonat

Nummer

E 403
E 402
E 401

E422

Natriumhydrogenkarbonat —

Natriumsulfat
Pektine

Sorbit
Hartparaffin

E 440
E 420

Tragerstoffe
Magnesiumstearat
Athylzellulose
Benzylalkohol
Kolophonium
Kopal
Milchsaure-dthylester
Schellack
6-Palmitoyl-
L-ascorbinsdure
Carrageen
Gummi arabicum

Nummer

E 304
E 407
E414
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Inhalte von Schulungsprogrammen
bei Neurodermitis (Auswahl)

Informationsvermittlung

Funktion und Physiologie des Hautorgans
Funktion und Physiologie des Immunsystems
Pathophysiologie des Hautorgans
Pathophysiologie der allergischen Reaktion
Allergene und Irritantien

Klinische Ausprigung der Erkrankung
Epidemiologie

Diagnostische Mafinahmen

Therapie

Prognose

Lebensfiihrung (z. B. Wohnraumgestaltung, Diit, Kleidung)
Beruf

Psychosomatische Aspekte

Vermittlung von Techniken

Hautpflege
Hautbehandlung
Geeignete Kosmetika
Kleidung

DidtmafSnabmen

Beratung
Anleitung

Selbstbeobachtung

Ursachensuche
Auslésende Faktoren
Erkennung von Frithsymptomen

Forderung der Eigenverantwortung

Verbesserung der Mitarbeit
Einordnung ins soziale Umfeld, Eltern-Kind-Beziehung
Abbau von Angst und Minderwertigkeitsgefithlen
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Didtempfehlung bei Allergie gegen Hithnereiproteine

Folgende Begriffe konnen auf die Verwendung von Ei hinweisen:

Ei, Eiprodukt, Vollei, Eigelb, Eiweifs, Eipulver, Protein, Eiprotein, tieri-
sches Eiweifs, Fremdprotein, Eiklar, Fliissigei, Flussigeiklar, Fliissigeigelb,
Gefrierei, Gefriereiklar, Gefriereiweif$, Trockenei, Trockeneiklar, Trocken-
eiweif3, Trockeneigelb, Eiol, Lecithin (kann auch pflanzlichen Ursprungs
sein), E 322, Stabilisatoren, Emulgatoren

Milch und Milchprodukte

nicht geeignet:

Milchshakes mit Lecithinzusatz
Cremeeis

Fruchteis

Milchspeiseeis mit Ei
Speiseeispulver mit Eipulver
Italienisches Eis aus der Eisdiele

Fleischerzeugnisse/Wurstwaren

nicht geeignet:

Aspik/Siilze

Corned beef

zubereitetes Hackfleisch
(Hamburger, Frikadellen etc.)
Fleisch paniert

Fisch paniert

geeignet:

Milch

Kise

Joghurt
Sauermilch
Quark
Buttermilch
Sahne/Sauerrahm
Frischkise
Eiscreme ohne Ei
Einfacheiscreme ohne Ei
Kunstspeiseeis

geeignet:

Schinken gekocht/geriuchert
Rohwurst

(Salami, Mettwurst, Teewurst)
Bratenaufschnitt

(Kassler, Putenbrust, Roastbeef)
Thiiringer Mett

Hackepeter

Fisch unpaniert

Fleisch unpaniert

Leberwurst, Leberpastete,
Bratwurst, Brithwurst

(sofern ohne Ei-Lecithin)

(Bei abgepackten Wurst-, Fisch- und Fleischwaren auf die Zutatenliste
achten, bei unverpackten Wurstsorten den Hersteller fragen.)
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Brotaufstriche

nicht geeignet:
Margarine mit Eigelb und Lecithin

Feinkost

geeignet:

Margarine ohne Lecithin und
Eigelb

Butter

Marmelade

NufSmus

ErdnufScreme

Honig

pflanzliche Brotaufstriche
(Zutatenliste)
Nuf$-Nougatcreme (Zutatenliste)

Feinkostsalate, Mayonnaise, Saucen, Ketchup, Dressings:
Bei dieser Produktgruppe mufS auf die Zutatenliste geachtet werden.

Siilwaren

nicht geeignet:
Pralinen
Schokokiisse
Zuckerwatte
Makronenmasse
Nougat

weifler Nougat
Tirkischer Honig
Schaumwaffeln

Desserts

nicht geeignet:

Pudding mit Ei

Pudding mit Schokostiickchen
Creme mit Ei (z.B. Mousse)
Italienische Nachspeisen

(z.B. Tiramisu)
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geeignet:

Fruchtgummi

Lakritz

Fruchtbonbons
Marzipanrohmasse
Brausebonbons

Kaugummi

Popcorn

Schokolade, Karamelbonbons,
Kakaopulver, Blockschokolade
(sofern ohne Fi-Lecithin)

geeignet:

Puddingpulver ohne Ei
Dessertpulver zum Kaltanriithren
ohne Eipulver

Fruchtkaltschale

Fruchtquark

Fruchtjoghurt

Griitze

Fertigpudding ohne Ei



Getreide und Getreideprodukte

nicht geeignet:
Pumpernickel
Grahambrot
Zwieback

stifSe Brotchen
Kuchen

Kekse mit Ei
Torten
Kleingeback
Biskuit
Brandteig
Riihrteig
Eischwerteig
Strudelteig
Waffeln
Baisers/Meringen
Lebkuchen
Russisches Brot
Lecithinteigwaren
Paniermehl
Backmischungen

geeignet:
Vollkornbrot
Vollkornbrotchen
Vollkornzwieback
Knickebrot

Kuchen mit Ei-Ersatz
Kekse ohne Ei
Hefeteig ohne Ei
Salzgeback
Getreideflocken

Miisli
Rahmblatterteig
Quarkolteig
Miirbeteig ohneEi
Lebkuchenteig ohne Ei
Diatgebick ohne Ei
Italienische HartweizengriefSnudeln
ohne Ei

Sojanudeln
Vollkornnudeln ohne Ei
Vollreiswaffeln
Corn-flakes
Schwedenbrotli

(Brotkruste und Hefegebiack konnen mit EiweifS glasiert sein. Achtung, das
Gebick glanzt! Bei Gebick und Brot nachfragen, ob diese mit Backmittel
hergestellt wurden. Backmittel sind Mischungen, die Eibestandteile (z.B.
auch Eilecithin) enthalten kénnen. Bei abgepacktem Brot und Gebick Zu-
tatenliste beachten. Es gibt auch Waffeln und Kekse ohne Ei und Eilecithin.
Hersteller nach Lecithinquelle fragen. Vollkornprodukte und -brétchen aus
dem Reformhaus werden ohne Backmittel hergestellt.)

Getranke

nicht geeignet:

Traubensaft

Mischgetrinke mit Lecithinzusatz
Ovomaltine

geeignet:
Mineralwasser

Frucht- und Kriutertees
Fruchtsifte (ungeklart)
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Fertigprodukte (Tiefkiihlwaren, Konserven, Trockenprodukte)

nicht geeignet:

Trockensuppen mit Ei (Lecithin)
Suppenkonserven mit Ei
Panierte Produkte
Trockensaucen mit Ei
Mayonnaisen, Remouladen
Tomatenketchup

Briihen, klare Suppen,
Gemiisebriithen

Bratlinge mit Eizusatz
Tiefkiihlgeback (Pizza, Kuchen,
Torten)

Tortellini, Ravioli
Kinderfertigmeniis mit Ei und
Einudeln

Feinkostsalate

Fertigsaucen (fiir Salate, Fleisch,
Desserts)
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geeignet:

Tiefkithlgemiise und -obst ohne
Zusatze

Suppen, Saucen, Mayonnaise ohne
Ei

Dressing auf Sojabasis
Tomatenketchup aus dem
Reformhaus

ungeklirte Brithen (Zutatenliste)
Gemise und Obst in Dosen oder
Glasern ohne Zusatz
Kartoffelprodukte ohne Ei und
Lecithin

Bratlinge aus Getreide und Soja
Sauglings- und Kinderfertigmentiis
ohne Ei

Sauerkonserven

Pommes frites

reines Weinstein-Backpulver
Tortengufs



Didtempfehlung bei Allergie gegen Kuhmilcheiweifd

Kuhmilcheiweif$ kann sich hinter verschiedenen Produkten bzw. Bezeich-
nungen verbergen:

Milch, Milchpulver, Molke, Molkenpulver, Kondensmilch, Buttermilch,
Kefir, Joghurt, Dickmilch, Quark, Sahne, Creme fraiche, Schmand, Butter,
Kise, Milcheiweifs, -protein, Molkeeiweifs, -protein, Casein (Kasein), Ca-
seinate (Kaseinate), Laktalbumin, Laktoglobulin, Lakto..., Milchzucker
(Laktose)

Durch spezielle Kombinationen kann das pflanzliche Protein bei Kuhmilch-
freier Didt in seiner biologischen Wertigkeit verbessert werden. Kombina-

tionsmoglichkeiten:

Kartoffeln — Ei

Kartoffeln — Rindfleisch
Hiilsenfriichte* — Ei
Hiilsenfriichte — Getreide™* */Brot

*Bohnen, Erbsen, Linsen, Sojabohnen, Kichererbsen
**Weizen, Roggen, Hafer, Gerste, Mais, Reis, Hirse, Dinkel/Griinkern

Milch- und Milchprodukte

nicht geeignet:

Kuhmilch (H-Milch, Vorzugsmilch,
Rohmilch etc.)

Buttermilch

Dickmilch

Joghurt

Eis

Milchmix

Schmand/Creme fraiche

Quark

Molke

Milchpulver

Milchreis

alle Kisesorten auf Kuhmilchbasis

geeignet:

Sojadrink

Mandeldrink

Schafs- und Ziegenmilch
Stutenmilch

hochgradig hydrolysierte
Sduglingsnahrung
Sojajoghurt
selbstgemachter Joghurt aus
Schafsmilch

Tofu

pflanzliche (vegetarische)
Brotaufstriche (Vorsicht, kénnen
auch Kuhmilch enthalten!)
Ziegenkise

Schafskise
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Fleischerzeugnisse/Wurstwaren

nicht geeignet:

Brihwurst

(z.B. Bierschinken, Wiirstchen,
Mortadella, Bockwurst, Wiener
Waiirstchen, Bratwurst, Leberkise,
Fleischwurst)

Brotaufstrich

nicht geeignet:

Margarine mit Milcheiweifs
Schokocreme
Nuf3-Nougatcreme

Feinkost

geeignet:

Rohwurst (z. B. Salami, Cervelat-
wurst, Mettwurst, Teewurst), roher
und gekochter Schinken, Corned
beef, Bratenaufschnitt

Kochwurst (Leberwurst, Blutwurst,
Siilze)

geeignet:

Margarine ohne Milcheiweif$
Butter (Vollfett)

ErdnufScreme
Honig-NufScreme
Carob-Creme

(aus den Friichten des Johannis-
brotbaumes hergestellt)

Honig

Marmelade

pflanzliche (vegetarische)
Brotaufstriche ohne Milchprotein

Bei dieser Produktgruppe muf$ besonders auf die Zutatenliste geachtet
werden, da die Produkte sehr oft Kuhmilcheiweifd enthalten.

Getreide und Getreideprodukte

nicht geeignet:
Milchbrot und -brétchen
Buttermilchbrétchen
Rosinenbrotchen
Zwieback

Geback

Butterkekse

Hefeteig
Quark-Olteig
Loffelbiskuit

Waffeln

Knickebrot mit Milch

114

geeignet:

Getreide und Getreideflocken
Vollkornbrotsorten
Fladenbrot

Knickebrot ohne Milch
Eierteigwaren (Nudeln)
Teig und Kuchen ohne
Milchprodukte
Tofu-Olteig

Pizzateig mit Wasser oder
Sojamilch

Biskuit



nicht geeignet:

Stollen

Paniermehl

Pizzateig mit Kuhmilch
Sahnetorten etc.
Schokoladenkuchen
Knusper- und Schokomiisli
Miisli mit Joghurtflocken
Muiisli mit Milchpulver

geeignet:

Blitterteig
Vollreiswaffeln
Schwedenbrotli
Vollkornzwieback
Salzstangen

Nuf3- und Friichtemiisli
Corn-flakes

(Bei abgepackten Produkten immer Zutatenliste beachten, sonst Hersteller

fragen.)

Siilwaren

nicht geeignet:

Schokolade

alle Siiffwaren mit Schokolade
und/oder Milchprodukten
(z.B. Schokoriegel)
Karamelbonbons
Weichlakritzwaren
Schokokiisse

Desserts

nicht geeignet:

Pudding mit Schokostiickchen
Fertigdesserts zum Kaltanriihren
(z.B. Mousse, Cremepulver, Des-
sertpulver, Softcreme)

geeignet:

Blockschokolade
Carob-Tafel

Marzipan ohne Schokolade
Fruchtgummi ohne Milchschaum
Kaugummi

Fruchtriegel

Hartkaramel ohne Milch und
Sahne

Fruchtbonbons

kaltlosliches Kakaopulver

geeignet:

Puddingpulver und Sofenpulver
zum Kochen

Fruchtkaltschale

Gotterspeise

Gritze

Schafsjoghurt

Kompott

frisches Obst

Tiefkiihlobst
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Erndhrungsempfehlungen fiir Sduglinge und Kinder
mit Neurodermitis

Basisnahrung
Milch und Milchersatzprodukte (jeweils der Handelsname)

ohne Milchprotein mit Sojaprotein:
6.~12. Lebensmonat:

Lactopriv

Humana SL

Milupa SOM

ProSoybee

Pregomin

1.-5. Lebensjahr:
Humana SL-Spezialbrei
Milupa SOM Spezialbrei

mit Milchproteinbydrolysat obne Sojaprotein:
6.-12. Lebensmonat:

Alfare

Beba HA

Pregestimil

Nutramigen

1.-5. Lebensjahr:
Getreidebreinahrung (z. B. Reis, Grief3, Hafer)

ohne Milch und obhne Sojaprotein:
6.-12. Lebensmonat:
Sinlac

1.-5. Lebensjahr:
Sinlac Spezialbrei

Aufbaunahrung fiir Sauglinge und Kinder mit Neurodermitis

ab 6. Lebensmonat:
Kartoffel, reife Birne, Banane, milchproteinfreier Reisbrei

zusitzlich ab 7. Lebensmonat:
Blumenkohl, Spinat, Mangold, stifSer Apfel
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zusitzlich ab 8. Lebensmonat:
Spargel, Aubergine, Frithkarotte, Wasser- und Honigmelone, Fleisch

zusdtzlich ab 10. Lebensmonat:
griine Bohne, Steckriibe, Gurke, Blattsalat, Aprikose, Pfirsich, Wild, Ge-
treide

zusdtzlich ab 1.-3. Lebensjahr:
Erbse, Linse, Mango, Fisch, Ei und eihaltige Produkte

zusitzlich ab 3.-5. Lebensjahr:
Kohlgemiise, Traube
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Adressen von Selbsthilfegruppen

Ansprechpartner sind grundsitzlich die ortlich titigen Hautidrzte sowie die
Hautkliniken der Universititen und stidtischen Krankenhiuser.

Deutscher Neurodermitiker-Bund
Spaldingerstrafse 210

D-20097 Hamburg

Tel.-Nr.: 040/230810

Fax-Nr.: 040/231008
www.dnb-ev.de

info@dnb-ev.de

Arbeitsgemeinschaft allergiekrankes Kind (AAK)
NassauerstrafSe 32

D-35745 Herborn

Tel.-Nr.: 02772/92870

Fax-Nr.: 02772/928748

www.aak.de

aak.ev@t-online.de

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V. (DAAB)
Hindenburgstrafse 110

D-41061 Monchengladbach

Tel.-Nr.: 02161/814940

www.daab.de

Deutsche Haut- und Allergichilfe e.V.
Gotenstrafle164

D-53173 Bonn

Tel.-Nr.: 0228/367910

Fax-Nr.: 0228/3679190

Osterreich

Selbsthilfegruppe fir Neurodermitis — Atopisches Ekzem (ATOP)
Bartgasse 7-9

A-1030 Wien

Tel.-Nr.: 0043/22/4331882

Schweiz

Verein Neurodermitis/Atopisches Ekzem und Asthma (ATOPS)
Postfach 418

CH-4142 Miinchenstein

Tel.-Nr.: 0041/61/4117535
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Register

Additiva s. Nahrungsmittelzusatz-

stoffe
Aeroallergene 39, 44, 49, 62, 94
Agranulozytose 38
Akupunktur 82
Allergene 16, 34f., 371., 44, 48,

86, 88, 89, 93, 108
Allergenexposition, erhdhte 51
Allergenkarenz 41, 61, 88 ff.
Allergen-Losung 43
Allergie 11, 27-49, 96 f., 99
Allergiediagnostik 47f., 85, 90
Allergierisiko 88
Allergietypen 38
allergischer Schock 81,

s.a. Anaphylaxie
Alternativmedizin 76-85
Alveolitis 38
Amalgam 54
Anamnese 39ff., 44f., 471.
Anaphylaxie 38, 41
Antibiotika 19, 73f.

Antigene 43
Antigen-Erkennung 37
Antihistaminika 41, 73
Antikorper s. Inmunglobulin E
antimikrobielle Behandlung
73f.
Antioxidantien 106
Antiseptika 73
Arzneimittelallergie 47
Arzneimittelexanthem 38
Asthma bronchiale, allergisches

241,27, 31, 52, 93 1.
Atemnot 38
Atemwegserkrankungen,

allergische 29, 37, 94
Atopie 12, 30 f., 34, 99
Atopie-Patch-Test 44, 49
Atopie-Risiko 62, 86, 88
Auslalversuche 47,

s.a. Elimination

120

Autoabgase 28, 52
Autoimmunerkrankungen 30, 38

Bakterien 18 f., 35

Barrierefunktion der Haut 15f.,
19, 36

Basisbehandlung 63, 74

Berufswahl 62 f., 93, 97

Beugenekzem 22, 97

Bindehautentziindung 31, 94,
s.a. Rhinokonjunktivitis

Bioresonanz 84 f.

Bronchospasmus 35

B-Zellen 32, 34

CD4-T-Zellen 37

Ceramide s. Hautfette

Cyclosporin-A(CyA)-Behandlung
75

Dermographismus 23, 58
Diagnosestellung 23 f., 38
diagnostische Didten 47
Diidten 108
Eliminationsdiit 48, 90
Expositionsdidt 90
Suchdiit 90
Weglafldiit 46
Didtempfehlungen 109-117
Didttagebuch 48
Dieselrufs 29, 53
Dioxin 54

E-Nummern 105 ff.

Ekzem 11 f., s.a. Beugenekzem,
Handekzem, Kontaktekzem
akutes — 11
atopisches — 12, 31
chronisches - 11
endogenes - 12

Ekzema herpeticatum 22

Ekzemschiibe 39, 89, s.a. Schiibe



Elektroakupunktur nach Voll 84f.

Elimination 46

Eliminationsdiit 48, 90

Entgiftung 84

Enzyme-Linked-Immuno-Sorbens-
Assay (ELISA) 45

Epikutantest 41, 43 f.

Erythem 42

Exposition 61

Expositionsdidt 90

Familienstruktur 57, 59, 108

Farbstoffe 48, 90, 105

Farmerlunge 38

Fernostliche Therapieverfahren
82f.

fett-feuchte Behandlung 69

Feuchtigkeit der Haut 17

Fieberblaschen 22

Formalin 54

genetische Disposition 86
Genscreening 86
Glukokortikosteroide 65
Glycerin 67f.

Granulome 38

Handekzem 23

Harnstoff 63f.

Hausstaubmilben 40, 44 f., 51f.,
61,72, 88f., 94

Haustiere s. Tierhaare

Hauststaubsanierung 49

Haut 11, 14f£., 108
Hornschicht 15f., 65, 68
Lederhaut 11, 14f.
Oberhaut 11, 14ff.
Permeabilitit 15
Unterhaut 14

Hautfette 16f., 19, 56, 68

Hautflora 19

Hautkrebs 70, 95

Hautpflege 44, 62, 89, 91, 108

Hauttestreaktionen 34

Hauttestung 39, 45, 47 f., 90

Heliotherapie 73,

s.a. Sonnenbestrahlung
Hertoghe-Zeichen 23
Heuschnupfen 24f., 27, 31, 53
Histamin 18, 34, 42
Holzschutzmittel 54
Homéoopathie 78, 81f.
Hiihnereiweifs 87, 107-111
Husten 35, 96

Ichthyosis-Hande u. -Fiifle 23
Immunantwort 31 ff.
Immunglobulin E (IgE) 29, 32,

441,47, 87, 96 1.

-Bildung 31, 36f.

-Reaktion 96

-Synthese, erhohte 50
Immunitit 30f., 56
Immunkomplexe 38
Immunmarker 24
Immunreaktionen 31, 84
Immunschwiche 35, 84
Immunsystem 14, 16, 181., 30, 43,

65,75, 84, 95f., 108
Immuntoleranz 30
Innenraumallergene 61
Interferon(IFN)-Therapie 74
Interleukine 37, 74
Interventionsbehandlung 74
Intrakutantest 41, 43
In-vitro-Diagnostik 40, 44, 47 f.,

90
Irritantien 62f., 86, 89, 93,

108

Jahreszeitliche Abhingigkeit
20

Juckreiz 9, 11f., 14, 20, 35, 57,
63, 67, 69, 92, 96

Keime 18f., 74
Keratinozyten 16
Kinesiologie 84 f.
Klimatherapie 71f.
Klinische Okologie 83 f.
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Knochenmark 16, 32

Knoétchenbildung 11, 38

Kohlenmonoxid 52

Konjunktivitis 94

Konservierungsstoffe 48 f., 90,
105f.

Kontaktallergie 36, 41, 49, 95

Kontaktekzem, allergisches 11, 36,

38, 44
Kortikosteroide 65 f., 71
Kortison 65 ff., 70, 72 f., 82
Kortisonallergie 67
Kortisonentzug 68
Kreuzallergien 40f., 103 f.
Kuhmilch s. Milch

Laboruntersuchungen
s. In-vitro-Diagnostik
Langerhans-Zellen 16, 32f.
Leukotriene 18
Leukozyten 34
Lichenifikation 22
Lippenekzem 23
Lokalanisthetika 20, 36
Luftverschmutzung 28 f., 52f.,
s.a. Umwelt
Lymphknoten 32
Lymphozyten 31 ff.
B-Zellen 32, 34
CD4-T-Zellen 37
T-Helfer-Zellen 32, 34, 37
T-Zellen 32, 34, 36, 38, 87
T-Suppressor-Zellen 32 £.,
36

Makrophagen 32f., 38
Mastzellen 34f.
Mediatoren 18, 35
meditative Entspannungsformen
82
Milch u. Milchprodukte 46, 48,
87f.,109, 113-116
Milchschorf 20 ff.
Mutter-Kind-Interaktion 57,
59

122

Nahrungsmittelallergene 39f., 42,

46-49, 62, 87-90, 103 f.
Nahrungsmittelallergie 46—49, 83,

92
Nahrungsmittelzusatzstoffe 46, 48,

89f., 105 ff.
Nissen der Haut 11
Naturheilkunde 76,

s.a. Alternativmedizin
Nesselsucht 38
Neurotransmitter 18, 56
Nickelallergie 11, 36

Odem 35

Olbider 63 1.
Ol-in-Wasser-Emulsion 91
Ozon 28 f., 52

Papier-Radio-Immuno-Sorbens-
Test (PRIST) 45
Patienten-Management 75 f.
Pendeln 84f.
Pflastertest s. Epikutantest
Phototherapie 69 ff.
Phytotherapie 80 f.
Pilze 18f., 35
Placeboeffekt 78 f.
Placebokontrolle 48, 78 f.
Pollen 29, 39£., 44 1., 53, 72,
101 1.
Pollenflugkalender 100
Pollenflugsaison 51
Pollensensibilisierung 103 f.
Pricktest 41 f.
Primérpravention 86-89
Provokationsfaktoren 22, 61, 74,
76, 90
Provokationstestung 40, 42,
46f.
Prurigo Besnier 12, 22 f.
Psoriasis 71
Psyche 18, 20, 55-60
Psychopharmaka 20
Psychosomatik 55-60
PUVA-Behandlung 70



Quaddeln 35, 42 1.

Radio-Allergo-Sorbens-Test
(RAST) 37, 45 1.
Rauhigkeit der Haut 17, 19, 63
Reibtest 42
Reizmittel s. Irritantien
Rhinokonjunktivitis 31,
s.a. Bindehautentzindungen
Riechstoffe 49
Roétung der Haut 11, 35

Schieferole 69
Schimmelpilze 61
Schnupfen 35
Schock, anaphylaktischer

s. Anaphylaxie
Schockreaktionen 47
Schiibe 17, 22, 49, 61

akuter Schub 64 ff.
Schulmedizin 76f., 80, 82
Schuppung der Haut 11
Schiittelmixturen 69
Schutzimpfungen 92
Schwefeldioxid 28 f., 52 f.
Scratchtest 41, 43
Screening 46 f., 87
Sebostase s. Trockenheit der Haut
Sekundirprivention 89-95
Selbst-Management 75 f.
Sensibilisierung, IgE-vermittelte 87
Serumkrankheit 38
Sofortreaktion, allergische 34
Sonnenallergie 95
Sonnenbestrahlung 21, 69, 81, 95
Stickoxide 28, 52 f.
Stickstoffdioxid 29
Stoffwechsel 14
Suchdiit 90
Symptomtagebuch 48

Tabakrauch 28 f., 53, 62, 88 f.
Tachyphylaxie 67
Talcum 67f.

Talgdriisen 19, s.a. Hautfette

Teere 69

Thesit 69

Thymus 32

T-Helfer-Zellen 32, 34, 37

Tierhaare 40, 49, 61, 88f., 93

T-Lymphozyten 38, 87

traditionelle chinesische Medizin
82f.

Tragerstoffe 107

Triggerfaktoren 39f.

Trockenheit der Haut 17f., 22f.,
63, 68, 91

Trockenpinselung 67f.

TRUE-Test 43

T-Suppressor-Zellen 321., 36

T-Zellen 32, 34, 36

Umwelt 12-15, 27£., 39, 50-54,
62, 831.

Umweltkrankheiten 83 f.

Unterlidfalte, doppelte 23

Urwaldhypothese 96 f.

UV-Bestrahlung 21, 70f., 93, 95

Vaskulitis 38

vegetative Hautfunktionen 18 f.

vegetatives Nervensystem 18, 56,
58

Viren 35

Wirmeregulation der Haut 14, 16,
19

Warzenviren 92

Wasser-in-Ol-Emulsion 69, 91

Wasserverlust der Haut 19

Weglafsdidt 46, s.a. Eliminations-
didt

Wolle-Uberempfindlichkeit 36, 62,
91,94

Zedernpollenallergie 53
Zinkoxid 67 f.
Zinkschiittelmixtur 67



Medizin in C.H.Beck Wissen

Matthias Augustin/Erwin Schopf
Psoriasis

Ursachen und Therapie der Schuppenflechte
1999. 94 Seiten mit 5 Abbildungen und 7 Tabellen. Paperback
(C.H.Beck Wissen in der Beck’schen Reihe Band 2125)

Joachim Réschke/Klaus Mann
Schlaf und Schlafstorungen

1998. 111 Seiten mit 14 Abbildungen und 1 Tabelle. Paperback
(C.H.Beck Wissen in der Beck’schen Reihe Band 2089)

Giinther Sachse
Diabetes

Ursachen und Therapien
1998. 101 Seiten mit 10 Abbildungen und 1 Tabelle. Paperback
(C.H.Beck Wissen in der Beck’schen Reihe Band 2086)

Hans-Uwe Simon
Asthma

Ursachen und Therapien
1998. 104 Seiten mit 13 Abbildungen und 5 Tabellen. Paperback
(C.H.Beck Wissen in der Beck’schen Reihe Band 2095)

Michael Wirsching
Psychosomatische Medizin

Konzepte — Krankheitsbilder — Therapien
1996. 118 Seiten. Paperback
(C.H.Beck Wissen in der Beck’schen Reihe Band 2027)

Kurt Zinker
Das Immunsystem des Menschen

Bindeglied zwischen Korper und Seele
1996. 140 Seiten mit 11 Abbildungen und 1 Tabelle. Paperback
(C.H.Beck Wissen in der Beck’schen Reihe Band 2049)

Verlag C.H.Beck Miinchen



Ratgeber Gesundheit in der BsR

Max Daunderer
Gifte im Alltag

Wo sie vorkommen, wie sie wirken,
wie man sich dagegen schiitzt
1. Auflage (dieser Ausg.), fiir die Beck’sche Reihe
neu uberarbeitet 1999. 278 Seiten. Paperback
(Beck’sche Reihe Band 1295)

Volker Faust
Seelische Storungen heute

Wie sie sich zeigen und was man tun kann
1999. 382 Seiten. Paperback
(Beck’sche Reihe Band 1287)

Jutta Hartmann
Zappelphilipp, Storenfried

Hyperaktive Kinder und ihre Therapie
Mit einem Nachwort von Prof. Dr. Reinhard Lempp.
6., unverdnderte Auflage. 1997. 124 Seiten. Paperback
(Beck’sche Reihe Band 333)

Arnold Lohaus/Johannes Klein-HefSling
Kinder im Stref3
und was Erwachsene dagegen tun kénnen

Mit Illustrationen von Konny Droste
1999. 143 Seiten mit 15 Abbildungen und Checklisten, Fragebogen,
Graphiken und Illustrationen. Paperback
(Beck’sche Reihe Band 1335)

Ursula Schneider-Woblfart/Georg Otto Wack (Hrsg.)
Entspannt sein — Energie haben

Achtzehn Methoden der Korpererfahrung
1993. 234 Seiten. Paperback
(Beck’sche Reihe Band 1029)

Verlag C.H.Beck Munchen
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Mattig, Die Sonne
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Kolonialismus
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Religion

Wolfram, Die
Germanen

Schmidt, Der
DreiBigjahrige Krieg
Bronisch, Der Suizid
Strian, Angst und
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Schipperges, Hildegard
von Bingen

Clauss, Kleopatra
Meier-Koll,
Chronobiologie
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Geschichte
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Geschichte
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Faroghi, Geschichte
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Reiches

Benz, Der Holocaust
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Rosenkreuzer

Kockott, Die Sexualitét
des Menschen

Huf3, Karthago

Riese, Die Maya
Wirsching,
Psychosomatische
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der Grofe und seine Zeit
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Schulz, Romantik
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Reformation
Unschuld, Chinesische
Medizin

Cobet, Heinrich
Schliemann
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der Aufklérung
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des Menschen
Biesalski, Vitamine
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Psychoanalyse
Schick, Erdbeben und
Vulkane
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und Gesundheit
Denzler, Das Papsttum
Benkert/Lenzen-Schulte,
Zwangskrankheiten
Weifs, Bienen und
Bienenvélker

Hocker, Tinnitus

2069:

2070:
2071:

2072:
2073:
2074:

2075:
2076:

2077:
2078:

2079:

2080:

2081:
2082:
2083:
2084:

2085:
2086:
2087:

2088:

2089:

2090:
2091:

2092:
2093:
2094:
2095:

Goenner, Einsteins
Relativitétstheorien
Nowak, Das Christentum
Beutelspacher,
Geheimsprachen
Miiller, Schamanismus
Clauss, Das alte Israel
Funke, Athen in
klassischer Zeit
Julien, Die Inka
Kappeler, Russische
Geschichte

Pieper, Gut und Bése
North, Geschichte der
Niederlande

Bihring,
Naturheilkunde
Broschinski,
Dinosaurier

Simek, Die Wikinger
Behringer, Hexen
Baltrusch, Sparta

Eck, Augustus und seine
Zeit

Lilie, Byzanz

Sachse, Diabetes
Cuntz/Hillert,
Efstérungen
Funke/Vaterrodt-
Pliinnecke, Was ist
Intelligenz?
Roschke/Mann, Schlaf
und Schlafstérungen
Weber, Laser
Miiller-Beck, Die
Steinzeit

Barcel6, Hannibal
Gypser, Hom&opathie
Zankl, Genetik
Simon, Asthma



2096:
2097:
2098:
2099:
2100:

2101:
2102:

2103:
2104:
2105:
2106:
2107:

2109:
2110:

2111:

2112:

2113:

2114:

2116:

2117:

2118:

2119:

Schlich,
Transplantation
Miinkler, Marco Polo
Strian, Das Herz
Dohmen, Die Bibel und
ihre Auslegung
Bredenkamp, Lernen,
Erinnern, Vergessen
Demandt, Die Kelten
Hoffmann, Stauffenberg
und der 20. Juli 1944
Blickle, Der
Bauvernkrieg
Herrmann, Antimaterie
Malitz, Nero

Kloft, Mysterienkulte
der Antike
Wiesehofer, Das frihe
Persien

Bobzin, Der Koran
Meissner, Geschichte
der Erde

Bernecker, Spanische
Geschichte
Pfahl-Traughber,
Rechtsextremismus in
der Bundesrepublik
Stehr/Storch, Klima,
Wetter, Mensch
Wahrburg/Assmann,
Cholesterin
Vorlinder, Die
Verfassung. Idee und
Geschichte

Mertens, Traum und
Traumdeutung
Reinhardt, Geschichte
Italiens

Wirsching,
Psychotherapie

2120:
2121:
2122:
2023:
2124:
2125:
2126:
2128:

2129:
2130:

2131:

2132:

2133:

2134:

213S:
2136:

2137:

2201:

2202:

2203:

2204:

2205:

Becher, Karl der Grofle
Linke, Das Gehirn
Walther/Walther, Was ist
Licht?

Ring/Zumbusch,
Neurodermitis
Hartmann, Geschichte
Frankreichs
Augustin/Schopf,
Psoriasis
Schmidt-Glintzer, Das
neue China

Rohrich, Die politischen
Systeme der Welt
Schimmel, Sufismus
Schorn-Schiitte,

Karl V.
Hammel-Kiesow, Die
Hanse

Manthe, Geschichte des
romischen Rechts
Reinalter, Die
Freimaurer

Ueding, Moderne
Rhetorik

Krauss, Die Engel
Wolters, Die Rémer in
Germanien

Sautter, Geschichte
Kanadas

Flothuis, Mozarts
Klavierkonzerte
Schmidt, Brahms
Symphonien

Feder, Haydns
Streichquartette
Flothuis, Mozarts
Streichquartette
Scholz, Bachs
Passionen



