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Liebe Patienten, liebe Eltern,

Neurodermitis ist eine sehr haufige, chronische, entzindliche Hauter-
krankung. Etwa vier Millionen Menschen in Deutschland sind betroffen -
die Tendenz ist steigend. Vor allem Kinder, aber auch Erwachsene leiden
unter den charakteristischen Symptomen der trockenen Haut, die durch
quéalenden Juckreiz und immer wiederkehrende Entzindungen (Ekze-
men) gekennzeichnet sind.

Diese Broschire méchte lhnen begleitende Informationen zu Neuroder-
mitis und lhrer Therapie zur Verfligung stellen. Der wichtigste Ansprech-
partner fur alle Fragen rund um lhre Erkrankung und deren Behandlung
bleibt jedoch immer Ihr behandelnder Arzt.

Wir winschen Ihnen gute Besserung!
Ihr Team von Almirall Hermal

Aus Lesbarkeitsgriinden wird in diesem Ratgeber auf eine genderspezi-
fische Sprachweise verzichtet. Alle Formulierungen sprechen gleicher-
mafen alle Geschlechter an.
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Was ist Neurodermitis?

Neurodermitis ist eine chronische (lang-
fristig anhaltende), entzindliche, nicht
ansteckende Hauterkrankung. Die Ent-
zindungen der Haut sind mit starkem
Juckreiz und Hauttrockenheit verbun-
den. Neurodermitis zahlt zu den haufigs-
ten Hauterkrankungen.

Die Bezeichnung Neurodermitis ent-
stand aus der friheren Annahme, dass
es sich dabei um eine nervlich (Nerven=
Neuronen) bedingte Erkrankung handelt.
In Fachkreisen wird Neurodermitis auch
atopische Dermatitis oder atopisches
Ekzem genannt.

JAtopisch” beziehungsweise ,Atopie”
bezeichnet eine genetisch bedingte
Uberempfindlichkeit des Immunsystems
gegenuUber alltaglichen, eigentlich harm-
losen Einflissen. Dermatitis ist der Fach-
begriff fUr eine Entzindungsreaktion der
Haut.

Die Neurodermitis verlauft meistens
schubweise. Wahrend eines Schubes
kommt es zu einer akuten Verschlechte-
rung der Hauterscheinungen. Zwischen
den Schiben gibt es wiederum symp-
tomfreie Phasen.

Die genauen Ursachen der Neurodermi-
tis sind bislang nicht vollstandig geklart.
Die auslésenden Faktoren und auch die
Auspragung der Symptome konnen im
Einzelfall sehr unterschiedlich sein.

Bis heute gilt die Neurodermitis als nicht
heilbar. Es gibt jedoch gute Behand-
lungsmethoden, um die belastenden
Symptome zu mindern. Einen wichtigen
Beitrag flr eine erfolgreiche Therapie
konnen Sie selbst leisten, indem Sie die
empfohlenen MaBnahmen im Umgang
mit der Erkrankung befolgen sowie die
Arzneimittel nach Anweisung lhres Arz-
tes anwenden.

Wie haufig kommt Neurodermitis vor?

Neurodermitis zahlt zu den haufigsten Hauterkrankungen. Etwa 10% der Kinder und
Jugendlichen sowie 1,5 bis 3% der Erwachsenen leiden an Neurodermitis. Somit sind
in Deutschland jahrlich etwa 1 bis 2 Millionen Erwachsene und 1,4 Millionen Kinder

betroffen.

Die Haufigkeit der Neurodermitis hat in
den letzten Jahrzehnten in hoch entwi-
ckelten Industrielandern zugenommen.
Es wird daher vermutet, dass durch bes-
sere hygienische Verhaltnisse und den
Ruckgang von Infektionskrankheiten das
Immunsystem weniger gefordert ist. Zu-
dem kénnen verdnderte Lebens- und
Essgewohnheiten zu einer Zunahme der
Einwirkung von Schadstoffen flihren. Da-
rUber hinaus zeigt auch der Klimawandel
(Hitze, verstéarkter, langerer Pollenflug
u.w.) Auswirkungen, die zu einer Ver-
schlechterung des Krankheitsverlaufes
fuhren kénnen. Allerdings sind diese Zu-

ca.10%

der Kinder und Jugendlichen
leiden an Neurodermitis

08.3%

der Erwachsenen
leiden an Neurodermitis

sammenhange bisher nicht eindeutig
belegt und spiegeln nicht die komplexe-
ren Wechselwirkungen mit der Umwelt
wider.

In ca. 80% der Falle beginnt die Neuro-
dermitis in der Sauglingszeit (nach dem
3. Lebensmonat) oder der frihen Kind-
heit bis zu einem Alter von 6 Jahren und
bessert sich dann oft mit zunehmen-
dem Alter. Allerdings kénnen Personen
in jedem Alter erstmalig oder erneut er-
kranken, und auch die Veranlagung zur
Uberempfindlichkeit des Immunsystems
bleibt lebenslang erhalten.
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Wie wird Neurodermitis ausgelost?
Ursachen und Provokationsfaktoren

Trotz intensiver Forschung sind die konkreten Ursachen flr die Neurodermitis nicht
vollstandig geklart. Fr den Ausbruch einer Neurodermitis scheint ein Zusammen-
spiel mehrerer Faktoren verantwortlich zu sein.

Y/
genetische \/ ==y

Risikofaktoren /// ’\\‘

[

b J

gestorte Immunfunktion \/

Erbliche Veranlagung

Der groBte Risikofaktor ist die Vererbung.
Das bedeutet, dass die Neigung zu
Neurodermitis in gewissem MafBe von
den Eltern an die Kinder weitergegeben
wird. Kinder, bei denen ein Elternteil oder
beide an Neurodermitis erkrankt sind
oder waren, tragen ein hoheres Risiko,
ebenfalls Neurodermitis zu bekommen.
Das Risiko ist am hochsten, wenn beide

‘>— N & n//‘ Neurodermitis ’\\l ?

l//‘ Stérung der

Hautbarriere

Mikrobiom

Eltern von Neurodermitis betroffen sind
und liegt dann bei 60 bis 80 %. Allerdings
erkrankt nicht jeder an Neurodermitis,
der die genetische Veranlagung hat.
Neben dem genetischen Einfluss spielen
auBere Faktoren eine Rolle. Die auslosen-
den Faktoren unterscheiden sich dabei
von Patient zu Patient.

Storung der Hautbarriere

Die Haut hat eine wichtige Schutzfunk-
tion und bildet eine naturliche Barriere
vor auf3eren Einflussen.

Bei Neurodermitis ist die Hautbarriere
gestort. Es besteht ein Mangel an be-
stimmten Substanzen, die in der Haut
natUrlicherweise vorkommen, z.B. Filag-
grin und Fette, die fur die Hautstruktur
wichtig sind. Durch die gestorte Barrie-
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re konnen allergieauslosende und kor-
perfremde, aber meist harmlose Stoffe
leichter eindringen. Dazu zahlen unter
anderem Bestandteile von Pollen, Haus-
staub oder auch Bakterien. Zugleich
verliert die Haut zu viel Feuchtigkeit
und neigt dazu auszutrocknen. Die Aus-
trocknung begunstigt das Entstehen von
Juckreiz, und das nachfolgende Kratzen
schadigt die Barriere weiter.

Gesunde Haut

Schutz vor schadlichen Stoffen
(z.B. Allergene, Krankheitserreger)

stabile Verbindung der Hautzellen
ausreichende Menge an Hautfetten

Schutz vor Feuchtigkeitsverlust

Haut mit ,,Barriere-Defekt”

leichtes Eindringen von Fremdstoffen
(z.B. Allergene, Krankheitserreger)

schlechte Vernetzung der Hautzellen
Mangel an Hautfetten

Zunahme des Feuchtigkeitsverlusts
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Gestorte Immunabwehr

Die gestorte Immunreaktion stellt ein ent-
scheidendes Element bei der Entstehung
des Krankheitsbildes der Neurodermi-
tis dar. Neurodermitis ist eine System-
erkrankung, die nicht nur auf die Haut
beschrankt ist, sondern das gesamte
Organsystem betrifft. Die erbliche Ver-
anlagung fuhrt neben Veranderungen im

Hautaufbau auch zu Beeintrachtigungen
des Immunsystems. Das Immunsystem
ist ein komplexes Abwehrsystem gegen
Krankheitserreger und Fremdstoffe, die
aufgrund der gestorten Hautbarriere ver-
mehrt in die Haut eindringen und dort
das Immunsystem aktivieren. Es kommt
zu einer Entziindung als Reaktion des Im-

Stérung der Hautbarriere, wodurch Fremdstoffe

leichter in die Haut eindringen kénnen
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Freisetzung verschie-
dener Boten-

stoffe z.B. IL-13.
(Diese fordern u.a.
die Hautentzindung
und stimulieren
Nervenfasern, die
Juckreiz vermitteln.)

munsystems. Hieran sind verschiedene
Immunzellen und ihre Botenstoffe betei-
ligt. Ist das Gleichgewicht des Immunsys-
tems wie bei Neurodermitis gestort, tritt
verstarkt eine sogenannte Typ-2-Entzin-
dung auf. Diese wird durch bestimmte
Immunzellen verursacht, zu denen die
Typ-2-Helferzellen (TH2) zahlen, die bei
Neurodermitis vermehrt aktiv sind und
hohe Mengen entzlindungsférdernder
Botenstoffe produzieren. Einen zentra-
len Botenstoff in dem komplexen Ent-
zUndungsgeschehen der Neurodermitis
stellt Interleukin-13 (IL-13) dar.

Mikrobiom

Die menschliche Haut ist natUrlicher-
weise mit Bakterien, Pilzen und Viren be-
siedelt, die in ihrer Gesamtheit als ,,Mi-
krobiom der Haut” (=Keimbesiedlung)
bezeichnet werden. Wissenschaftliche
Erkenntnisse zeigen, dass das Mikrobiom
flr die Gesundheit der Haut und fur die
Erregerabwehr eine wichtige Rolle spielt.

Bei Neurodermitis ist das naturliche Mi-
krobiom der Haut gestort. Die Bakte-
rienvielfalt ist geringer. Man findet ein
UbermaR an bestimmten Bakterien, z.B.
Staphylococcus (S.) aureus.

S. aureus produziert Nebenprodukte, die
die hauteigene Immunabwehr und da-
mit die Reaktion auf Krankheitserreger
schwéchen und das Eindringen von Aller-
genen erleichtern.
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Provokationsfaktoren

Neben den genannten Ursachen kon-
nen eine Reihe von Einflussfaktoren das
Krankheitsgeschehen beeinflussen und
zu einer Verschlechterung der Neuroder-
mitis bzw. einem Neurodermitisschub
beitragen.

Mogliche Provokationsfaktoren

2
~

Man nennt diese auch ,Provokations-
faktoren” oder ,Triggerfaktoren”. Sie
sind individuell verschieden. Oftmals ist
nicht nur ein einziger Faktor ausschlag-
gebend, sondern eine Kombination aus
mehreren.

Wie wird Neurodermitis diagnostiziert?

Die Diagnose Neurodermitis wird in der
Regel von Dermatologen auf Basis einer
Hautuntersuchung gestellt. Dabei wer-
den das Vorliegen typischer Krankheits-
zeichen wie Juckreiz, Hauttrockenheit,
Art und Verteilung der Hautveranderun-

Schweregrade

gen (Ekzeme) sowie der Krankheitsver-
lauf erfasst. Erfragt werden Ublicherwei-
se zudem Vorerkrankungen, bisherige
Behandlungen sowie die familiare Vor-
geschichte.

Zur Bewertung des Schweregrades der Neurodermitis konnen verschiedene Instru-
mente (,Scores”) eingesetzt werden, von denen am haufigsten der Eczema Area and
Severity Index (EASI) und der Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) verwendet

& ® @@ ¢

&

Psychische Faktoren konnen zu einer vermehrten Freisetzung
von entzUndungsauslésenden Botenstoffen und der Verstarkung
des Juck-Kratz-Kreislaufes fuhren.

Reizstoffe wie Reinigungsmittel, austrocknende Seifen und
mitunter auch Duftstoffe und kratzende Textilfasern kbnnen
Entzindungen verstarken und Juckreiz hervorrufen.

Schadstoffe wie Tabakrauch kénnen zu Hautschadigungen und
Entziindungsreaktionen flhren.

Infekte wie starke Erkéltungen oder eine Grippe sowie weitere
Infektionen zahlen zu haufigen Auslésern von Neurodermitisschi-
ben.

Allergene wie Hausstaubmilben, Tierhaare, Pflanzenpollen oder
Schimmelpilze kdnnen bei Neurodermitikern, die unter einer aller-
gischen Form leiden, zu einer Verschlimmerung fuhren.

Hormone, z.B. bei Umstellungen in der Schwangerschaft,
konnen sowohl eine Besserung als auch eine Verschlechterung
der Neurodermitis herbeiftihren.

Klima- und weitere Faktoren wie Hitze, Kélte und/oder Trocken-
heit konnen das Auftreten von Neurodermitisschiben verstarken.

werden.

EASI

misst Ausmal und Starke der Hautveranderungen

leicht | mittel

50 72

misst Ausmal und Starke der Hautveranderungen, Juckreiz und Schlaflosigkeit

0 7 21
SCORAD

leicht mittel
0 25

Zuséatzlich kann auch die Beeintrach-
tigung der Lebensqualitat durch die
Erkrankung bewertet werden. Dafur
wird beispielsweise der Fragebogen
.Dermatologischer Lebensqualitats-
Index (DLQI)" verwendet. Die Fragen
betreffen die Symptome, Geflhle, tagli-
chen Aktivitaten, Freizeit, Arbeit, Schule,
personlichen Beziehungen und Auswir-
kungen der Behandlung. Insbesondere

103

bei mittelschwerer bis schwerer Neuro-
dermitis kann eine deutliche Beeintrach-
tigung der Lebensqualitat auftreten.

Auch die Beeintrachtigung des Schlafes
kann von den Betroffenen angegeben
und die Intensitdt des Juckreizes, auf
einer Skala von O (kein Juckreiz) bis 10
(schlimmster vorstellbarer Juckreiz), be-
wertet werden.
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Wie zeigt sich Neurodermitis?

Hautveranderungen und weitere typische Symptome

Neurodermitis ist eine chronisch-ent-
zUndliche Hauterkrankung, die haufig
schubformig verlauft. Die Veranderun-
gen an der Haut kénnen individuell und
in Abhangigkeit vom Krankheitsstadium
unterschiedlich ausfallen.

In den akuten Phasen (Schiben) entste-
hen entzlindete, gerdtete, schuppende
und manchmal auch blutende Hautstel-
len, sogenannte Ekzeme.

Es konnen sich auch Blaschen und Pus-
teln bilden, die anfangs nassen und an-
schlieBend verkrusten. Die Ekzeme tre-

ten haufig symmetrisch auf. Sie sind mit
einem starken Juckreiz verbunden. Hau-
fig sind Kratzspuren zu sehen. Die ent-
zUndete Haut kann zudem schmerzen.

Besteht ein Ekzem Uber langere Zeit,
kann es zu einer Verdickung und Vergro-
berung des Hautbereiches mit geringe-
rer Elastizitdt kommen, was als Lichenifi-
kation bezeichnet wird.

Bei Neurodermitis ist die Haut haufig
sehr trocken und empfindlich - auch in
Phasen, in denen die Krankheit schein-
bar nicht aktiv und direkt sichtbar ist.

Typische Merkmale der Neurodermitis

/ « chronisch-schubweiser Verlauf

( « Juckreiz
- entziindete, gerdtete Hautveranderungen
\ (Ekzeme)

- trockene, raue Haut

- Hauteinrisse (Rhagaden)

- Hautvergroberungen und -verdickungen
(Lichenifikation)

Typische Ekzemstellen sind

- bei Sauglingen: Kopf, Gesicht und Rumpf sowie Streckseiten der Arme
und Beine, haufig weiBe Schippchen und Blaschen

- bei Kindern: Ellenbeugen, Kniekehlen, Gesicht und Hals (Beugenekzem)

- bei Erwachsenen: Ellenbeugen, Kniekehlen
sowie Hals (Beugenekzem), Hande, Flile,

Ekzemstellen kénnen am ganzen Korper auftreten. Allerdings gibt es charakteristi-
sche betroffene Hautbereiche, die sich in Abhangigkeit vom Lebensalter &ndern.

Nacken und Augenlider

a2 e
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Juck-Kratz-Kreislauf

Eines der haufigsten Symptome bei
Neurodermitis ist der starke Juckreiz, den
viele Betroffene als besonders belastend
empfinden. Der Juckreiz tritt phasen-
weise oft abends auf und kann zu
Schlafstérungen und tags-
Uber zu Konzentrations-
schwierigkeiten  fuhren.
Juckreiz wird durch eine

Vielzahl von Auslosern
hervorgerufen. Viele da-

von sind korpereigene
Substanzen, die vermehrt

als Folge der Hautentzin-

dung bei Neurodermitis entste-

hen. Juckreizauslésende Substan-
zen aktivieren bestimmte Nervenfasern
in der Haut, die bei Neurodermitis ein
besonders dichtes Netzwerk ausbilden.
Das Juckreizsignal wird an das Gehirn
weitergeleitet, von wo aus das Kratzen

{

ausgelost wird. Kratzen ist ein natUrlicher
Reflex auf den Juckreiz. Durch das Krat-
zen wird ein Schmerzreiz ausgelost, der
den Juckreiz kurzzeitig Uberdeckt. Per-
manentes Kratzen fuhrt jedoch
Zu einer weiteren Reizung
und Schadigung der Haut,
sodass Allergene und
Fremdstoffe leichter ein-
dringen koénnen. Darauf
reagiert das Uberemp-
findliche Immunsystem
mit einer verstérkten Ent-
zUndung, die wiederum zu
noch mehr Juckreiz fuhrt.

Der Juckreiz wird so durch einen sich
selbst verstarkenden Kreislauf aufrecht-
erhalten. Juckreiz kann auch auf nicht
betroffener Haut vorkommen oder nach
dem Abheilen der Ekzeme anhalten.
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Krankheitsverlauf

Neurodermitis verlauft haufig in Schu-
ben, wobei sich symptomarme Phasen
mit akuten, stark symptomatischen Pha-
sen abwechseln. Der Krankheitsverlauf
der Neurodermitis kann sich dabei zwi-
schen Patienten hinsichtlich des Schwe-
regrads und der Anzahl der Schube
deutlich unterscheiden.

Etwa 80% der Neurodermitis-Erkrankun-
gen beginnen im Sauglingsalter oder
in der Kindheit. Bei einem sehr frihen
Krankheitsbeginn besteht die Chance,
dass sich die Neurodermitis bis zum
Schulalter deutlich bessert.

Krankheitsschwere

1Jahr

Eine Heilung der Neurodermitis kann
spontan vorkommen. Dennoch kehrt
die Neurodermitis im Erwachsenenalter
in vielen Fallen zurtck. Warum dies ge-
schieht, ist unklar. Mindestens 30 % aller
Kinder mit Neurodermitis sind auch als
Erwachsene von Ekzemen betroffen.

Haufige Begleiterkrankungen

Neurodermitis ist eine systemische Er-
krankung und nicht nur auf die Haut be-
grenzt. Sie kann zusammen mit weiteren
Erkrankungen des sogenannten atopi-
schen Formenkreises auftreten.

Der Begriff ,Atopie” beschreibt die
Veranlagung, auf an sich harm-

Eine Neurodermitis kann sich negativ
auf verschiedene Aspekte der Lebens-
qualitat auswirken und von psychischen
Belastungen sowie Schlafstérungen be-
gleitet sein.

AL,

Al
lose Einflisse aus der Umwelt
Uberempfindlich zu reagie- S
ren. Dabei werden ver- Haft G e

mehrt  bestimmte Anti-

korper (sogenannte IgE-
Antikorper) gebildet. Zu :.:
den atopischen Erkran- @
kungen zahlen auch

Asthma, Heuschnupfen,

allergische Bindehaut- Infektionen
entzindung und Nah-
rungsmittelallergien.

W\

Allergene wie Pollen oder
Hausstaubmilben kénnen

nicht nur einen allergischen
Schnupfen oder Asthma auslo-
sen, sondern auch fur einen Neuro-
dermitisschub verantwortlich sein.

Bei Neurodermitis kommt es haufiger zu
Hautinfektionen. Dieses ist unter ande-
rem auf die gestorte Hautbarriere, eine
verminderte Auspragung von korperei-
genen Stoffen zur Bakterienabwehr und
eine Fehlbesiedelung mit bestimmten
Bakterienstdmmen (vor allem Staphylo-
kokken) zurtckzufUhren. Hierzu kénnen
eitrige Hautinfektionen, Herpes-Infektio-
nen wie auch Entzindungen der Binde-
und Hornhaut des Auges gehéren.

Allergisches
Kontaktekzem

Depressionen,

Angststérungen
Atopische
Dermatitis
A\
Asthma
Y
\/}:’ }27*
Heuschnupfen,
allergische

Bindehautentziindung

Die belastenden und oftmals sichtbaren
Symptome einer Neurodermitis kdnnen
zudem mit einem geringeren Selbst-
wertgeflhl und einer Stigmatisierung
einhergehen. Betroffene neigen dann zu
sozialer Isolation.

Ca. 20% der Betroffenen leiden unter
Angstzustanden und Depressionen.

15



16

Welche Therapiemoglichkeiten gibt es?

Therapieziele

Bis heute gilt die Neurodermitis als nicht heilbar. Es gibt jedoch gute Behandlungs-
methoden, um die Hautveranderungen und die belastenden Symptome zu mindern.

Haupttherapieziele bei Neurodermitis sind:

- Langfristige Kontrolle der Krankheitsaktivitat und Vermeidung von
akuten Schiiben

 Linderung oder - wenn moglich - Beseitigung der Hauterscheinungen

- Aufheben etwaiger Beeintrachtigungen im Alltag

Schweregrad der
Neurodermitis

Erforderliche MaBnahmen

der vorherigen Stufe und eine
innerliche (systemische) Therapie

STUFE Il

Erforderliche MaBnahmen der vorherigen
auBerliche (topische), antientztindliche T
mit Glukokortikoiden /Calcineurin-Inhibite

AuBerliche (topische) Basistherapie,
Vermeidung von Provokationsfaktoren

STUFE |

Die Behandlung der Neurodermitis erfolgt in Abhangigkeit vom Schweregrad der
Erkrankung. Leichte Formen werden vorwiegend durch duBerlich anzuwendende
Zubereitungen wie Cremes behandelt. Mittelschwere bis schwere Auspragungen
werden zuséatzlich mit innerlich wirkenden Arzneimitteln behandelt. Das in den Be-
handlungsleitlinien zur Neurodermitis vorgeschlagene Stufenschema wird an die in-
dividuelle Situation des Patienten angepasst.

Basistherapie

Die Grundlage aller Therapiestufen bei
der Neurodermitis bildet die sogenann-
te Basistherapie, die allein oder zusam-
men mit anderen Therapien angewen-
det wird. Selbst wenn die Neurodermitis
nicht aktiv ist, sollte auf die Basistherapie
nicht verzichtet werden.

Die Basistherapie sieht die Meidung von
Provokationsfaktoren sowie die Haut-
pflege mit wirkstofffreien Zubereitungen
wie Cremes vor, die z.B. rckfettend und
feuchtigkeitsspendend wirken. Die Basis-
therapie kann dazu beitragen, die Sym-
ptome der Neurodermitis zu verbessern
und neuen Schiben vorzubeugen.

Die Basistherapie sollte unabhangig vom
Hautzustand taglich am gesamten Kor-
per erfolgen. Die ausreichende Menge

eines Pflegeproduktes beim Erwachse-
nen betragt ca. 30g/Tag.

Zur Basistherapie gehort dartber hinaus
eine sanfte und angemessene Hautreini-
gung. Auf ausgedehntes Duschen oder
Baden und eine zu hohe Wassertempera-
tur sollte verzichtet werden. Regelmafi-
ges Duschen (taglich oder jeden zweiten
Tag) ist erlaubt. Dabei ist auf die Verwen-
dung milder, seifenfreier Hautreinigungs-
mittel, die die Haut nicht austrocknen
und ruckfettend wirken, zu achten. Emp-
fehlenswert sind Reinigungsprodukte,
die pH-hautneutral (pH 5-5,5) und gege-
benenfalls auch frei von Duft- und Farb-
stoffen sind. Wichtig ist, dass die Haut im
Anschluss sanft abgetupft und komplett
mit einem Basispflegeprodukt einge-
cremt wird.

AuBerlich anzuwendende (topische),
antientzindliche Zubereitungen

Glukokortikoide

AuBerlich anzuwendende Glukokortiko-
ide sind eine Gruppe von Arzneimitteln,
die direkt auf die betroffenen Hautstellen
(topisch=artlich) aufgetragen werden,
z.B. in Form von Cremes oder Salben.
Glukokortikoide werden auch als Kor-
tison oder Kortikoide bezeichnet. Sie
zahlen zu den entziindungshemmenden
Behandlungen, die bei leichten und auch
mittelschweren Ekzemen zusatzlich zur
Basistherapie eingesetzt werden. Die
Anwendung erfolgt in der Regel, bis die
Ekzeme abgeheilt sind.

Ist die akute Entziindung abgeklungen,
kann eine Intervalltherapie zur Vorbeu-
gung neuer Schube erforderlich sein.
Dabei werden die am stérksten betrof-
fenen Stellen ein- bis zweimal wéchent-
lich behandelt (proaktive Therapie). Bei
korrekter Anwendung der Glukokorti-
koide nach Anweisung des Arztes sind
sie sicher und fUhren nur sehr selten zu
Nebenwirkungen.

Calcineurin-Inhibitoren
Calcineurin-Inhibitoren werden so wie
die Glukokortikoide auf den betroffe-
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nen Hautstellen angewendet. Sie wirken
ebenfalls entzindungshemmend und
eignen sich auch fur empfindliche Haut-
bereiche wie Gesicht und Genitalien.

Auch sie kéonnen nach Abheilung der
Ekzeme im Rahmen einer fortgesetzten
proaktiven Therapie mit gréBeren An-
wendungsabstanden  weiterverwendet
werden.

Phototherapie

Begleitend zu anderen Therapien kann
die Phototherapie (Lichttherapie) die
Entzindung und den Juckreiz lindern.
Die Haut wird dabei gezielt mit kinst-
lichem UV-Licht einer bestimmten Wel-
lenlange bestrahlt. Um Hautschadigun-
gen zu vermeiden, sollte die Behandlung
unter arztlicher Kontrolle erfolgen.

Innerliche (systemische) Therapie

Wenn auBerlich anzuwendende entzindungshemmende Arzneimittel die Krank-
heitssymptome bei Neurodermitis nicht ausreichend lindern oder aufgrund der Aus-
pragung und des Schweregrades der Erkrankung davon auszugehen ist, dass hiermit
kein ausreichender Therapieerfolg erzielt werden kann, sollten dem Behandlungs-
schema folgend innerliche Therapeutika in Betracht gezogen werden. Hierzu zahlen
Biologika, JAK-Hemmer und konventionelle Immunsuppressiva.

Biologika

Biologika sind eine neue Generation
biotechnologisch hergestellter Arznei-
stoffe, die fur die Behandlung mittel-
schwerer bis schwerer Auspragungen
der Neurodermitis eingesetzt werden
konnen. Es handelt sich dabei um the-
rapeutisch wirksame Antikorper. Die
Arzneistoffe hemmen zielgerichtet die
Funktion bestimmter Botenstoffe, die fur
die Entzindungsreaktion und Entste-
hung der Symptome der Neurodermitis
ursachlich sind.

Biologika binden direkt an diese Boten-
stoffe oder blockieren deren Rezeptoren.
Dadurch wird die Weiterleitung von Si-
gnalen verhindert und die Entziindungs-
reaktion unterdruckt.

Biologika werden zu Beginn der Therapie
mit einem Abstand von 2 Wochen unter
die Haut injiziert. Im Laufe der Therapie
kann das Intervall zwischen den Injektio-
nen gegebenenfalls verlangert werden.
Patienten konnen nach einer Schulung
durch das medizinische Fachpersonal

die Injektionen in der Regel selbst zu
Hause vornehmen.

JAK-Hemmer
Januskinase(JAK)-Hemmer sind kleinere
Molekdle, die ebenfalls in Entzindungs-
prozesse eingreifen. Allerdings hemmen
sie nicht einen oder zwei einzelne Boten-
stoffe wie Biologika, sondern beeinflus-
sen viele verschiedene Signalwege. Die
Wirkung auf das Immunsystem ist daher
breiter.

Wie der Name schon verrat, hemmen sie
die Aktivitat sogenannter Januskinasen.
Januskinasen sind Enzyme (EiweiBe), die
die von Botenstoffen kommenden Si-
gnale innerhalb der Zellen weiterleiten.
Dabei greifen mehrere Botenstoffe auf
denselben Januskinase-Typ zurlck. So
ist auch zu erklaren, warum die Hem-
mung von JAK die Funktion mehrerer Bo-
tenstoffe beeinflusst.

Uber JAK werden Entziindungsreak-
tionen und weitere Funktionen in Zellen
reguliert. JAK-Hemmer werden flr die
Behandlung mittelschwerer bis schwe-
rer Formen der Neurodermitis eingesetzt
und als Tabletten angewendet. Sie wer-
den taglich eingenommen.

Vor und wahrend der Behandlung mit
JAK-Hemmern sind regelmaBige Labor-
kontrollen von Blutproben vorgesehen.

Konventionelle Immunsuppressiva

Zu dieser Gruppe gehoren Arzneimittel,
die schon seit langerem bei mittelschwe-
ren bis schweren Formen der Neuroder-
mitis eingesetzt werden. Sie unterdri-

cken relativ unspezifisch die Reaktionen
des Immunsystems. Die Gruppe der
Immunsuppressiva beinhaltet eine Rei-
he von verschiedenen Wirkstoffen, bei-
spielsweise Ciclosporin.

Auch die Einnahme von Glukokortikoi-
den (Kortison) in Tabletten- oder fllssiger
Form zahlen zu den Immunsuppressiva.
Die Anwendung erfolgt normalerweise
nur Uber eine kurze Zeit, bis die Sympto-
me unter Kontrolle gebracht wurden.
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Weitere Hinweise fur den Alltag

mit Neurodermitis

Juckreiz

Die oben beschriebenen antientzindlichen Therapien reduzieren den Juckreiz bei
Neurodermitis. Weiterhin konnen folgende MalBBnahmen bei Juckreiz helfen:

- Hautaustrocknung vermeiden

Grundsétzlich sollte alles vermieden werden, was die Haut austrocknet,
wie herkdmmliche Seife, Schaumbader oder ausgiebiges Sonnenbaden.
Auf eine ausreichende, an den Hautzustand angepasste Basistherapie ist

zu achten.

« Nicht kratzen, sondern kneifen oder klopfen
Wenn die nichtbetroffene, umgebende Haut leicht gekniffen, gedriickt
oder geklopft wird, wird der Juckreiz oft weniger stark wahrgenommen,
und eine Schadigung der Haut durch Kratzen wird vermieden.

- Entspannungstechniken, Ablenkung und sportliche Aktivitat
Sie konnen dabei helfen, Stress zu reduzieren und die Wahrnehmung des

Juckreizes abzuschwachen.

Ernahrung

Bei Patienten mit Neurodermitis kommen
Nahrungsmittelallergien haufiger vor als
in der allgemeinen Bevolkerung. Nicht in
jedem Fall fihrt der Konsum unvertrag-
licher Nahrungsmittel aber zu einer Ver-
schlechterung der Neurodermitis.

Eine eingeschrankte Neurodermitis-Diat
oder das Weglassen bestimmter Nah-
rungsmittel ist nur dann sinnvoll, wenn
eine Allergie auf bestimmte Nahrungs-
mittel und ein Zusammenhang mit den
Hauterscheinungen sicher festgestellt

wurden. Ein Selbstversuch durch das
Weglassen von Nahrungsmitteln sollte
vermieden werden. Fur alle Betroffenen,
insbesondere Kinder, gilt die Empfeh-
lung, sich nahrstoffbedarfsdeckend, ab-
wechslungsreich und ausgewogen zu
ernahren, um eine Mangelernahrung zu
vermeiden.

Bei Verdacht auf eine Allergie sollte zu-
nachst ein Tagebuch gefuhrt werden. Da-
bei ist zu berlcksichtigen, dass eine Nah-
rungsmittelunvertraglichkeit mit einer

Verzdgerung von einigen Tagen zu einer
Verschlechterung des Hautzustandes
fuhren kann. Anhand des Tagebuchs
konnen in Absprache mit dem behan-
delnden Arzt weitere Tests durchgefthrt
werden, die gegebenenfalls eine Allergie
bestatigen konnen.

Probiotika

Die natUrliche Keimbesiedlung
des Darms (Darmmikrobiom) ist
bei Neurodermitis in seiner Viel-
falt eingeschrankt. Ob und wie
eine unterstltzende Einnahme
von Probiotika bei Neurodermi-
tis helfen kann, muss in Studien
ausfUhrlicher geprift werden.
Bisher empfehlen Experten da-
her keine derartige Behandlung
der Neurodermitis, z.B. mit Lak-
tobazillen. Das Darmmikrobiom
kann aber auch durch eine aus-
gewogene, ballaststoffreiche
Erndhrung mit Gemuse, Obst,
Vollkornprodukten, Sauermilch-
produkten, Nussen, Samen und
Hulsenfrichten positiv  beein-

flusst werden. /

Nur bei einer allergologisch bestéatigten
Nahrungsmittelallergie oder -unvertrag-
lichkeit sollte das in Frage kommende
Nahrungsmittel zeitweise weggelassen
werden. Das Erstellen eines individuel-
len Erndhrungsplans mit Unterstitzung
durch eine allergologische Ernahrungs-
fachkraft ist in diesen Fallen ratsam.

Adressen von allergo-
logisch spezialisierten
Erndhrungsfachkraften
finden Sie unter
allergie-wegweiser.de

Hautmikrobiom

Bei Neurodermitis ist auch die natUrliche Besiedlung der Haut (Hautmikrobiom) mit
Keimen verandert. Fur unterschiedliche, innerlich anzuwendende antientzindliche
Therapien konnte gezeigt werden, dass die Einddmmung der Entzindung auch zu
einer Verbesserung der Hautbarriere und des Mikrobioms fuhren kann. Aktuell wird
untersucht, ob auch Hautpflegeprodukte das Mikrobiom auf der Haut positiv beein-
flussen konnen.

Klima

Temperaturschwankungen, extreme Kalte oder trockene Luft kdnnen sich nachteilig
auf eine Neurodermitis auswirken. Symptome bessern sich mitunter auch bei einem
Klimawechsel, insbesondere bei Aufenthalten in Reizklimazonen, z.B. am Meer oder
in den Bergen, wo die Allergenbelastung geringer ist.
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Allergene

Allergieausloser wie Hausstaubmilben, Schimmelpil-
ze, Pollen, Tierhaare und Schadstoffe wie Tabakrauch
konnen zu einer Verschlimmerung der Neurodermitis
beitragen. Bei einer nachgewiesenen Allergie sollten
MaBnahmen ergriffen werden, um den Kontakt mit
den Allergenen moglichst zu vermeiden. Darlber
hinaus kann oftmals eine spezifische Immuntherapie
helfen, dass das Immunsystem den Allergieausloser
besser toleriert.

Kleidung

Eine Neurodermitis kann auch durch die Kleidung
ungunstig beeinflusst werden, da die Haut meistens
sehr empfindlich reagiert. Wolle oder synthetische
Fasern wie Nylon oder Polyester reizen oft die Haut.
Gut hautvertraglich sind dagegen glatte und luftige
Stoffe aus Baumwolle, Leinen oder Seide. Zudem
empfiehlt es sich, scheuernde Nahte zu vermeiden
und gegebenenfalls Etiketten zu entfernen. Sportklei-
dung sollte atmungsaktiv und saugfahig sein, damit
der Schweil3 die Haut nicht zusatzlich reizt.

Psychische Faktoren

Methoden zum Stressabbau und das Meiden angst-
auslosender Situationen sind dabei hilfreich, psychi-
sche Ausléser der Neurodermitis zu kontrollieren. Es
ist wichtig zu wissen, dass Stress keine Neurodermitis
verursacht, aber zu einem Aufflammen fahren kann.

Homoopathie und Hausmittel

Bei der Behandlung von Neurodermitis und damit
verbundenen Allergien setzen viele Betroffene auf
homoopathische Produkte oder Hausmittel. Bei die-
sen alternativen Ansatzen ist die Wirkung jedoch
nicht wissenschaftlich belegt.

Weitere Informationen und
Neurodermitisschulungen

In vielen deutschen Stadten gibt es qualitatsgesicher-
te Neurodermitisschulungen fir Patienten bzw. deren
Eltern. Auskunft dazu kann der behandelnde Arzt oder
die Krankenkasse geben.

Eine Liste der Schulungszentren finden %‘,’i‘k@
Sie unter www.neurodermitisschulung.de é" i

In den Schulungen werden von einem interdisziplinaren
Team aus Medizinern, Psychologen, Erndhrungs- und
Pflegefachkraften umfassende Informationen zur Be-
handlung und Tipps zum Umgang mit der Erkrankung
im Alltag vermittelt, die Uber die Moglichkeiten eines
Ublichen Arztgespraches hinausgehen.

Zusatzlich kénnen sich Betroffene bzw. deren Eltern
auch in Selbsthilfegruppen austauschen. Zahlreiche
und wissenschaftlich fundierte Informationen sowie
eine personliche Beratung erhalten Interessierte

beim Deutschen Allergie- und Asthmabund @;’%
e.V. - DAAB unter www.daab.de, @: _,E

beim Deutschen Neurodermitis
Bund unter www.neurodermitis-bund.de,

bei der Deutschen Haut- und Allergiehilfe
unter www.dha-neurodermitis.de

| oFeso
sowie unter {—3? %
neurodermitis.bitteberuehren.de @SS

A A Ofsm0
und beim Netzwerk Autoimmunerkrankter 'Efzr:.! )

e.V. www.nik-ev.de/neurodermitis.
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Gibt es MaBBnahmen, die die
Entstehung einer Neurodermitis
beeinflussen konnen?

Werdende Eltern, insbesondere diejenigen, die selbst unter Neurodermitis oder Aller-
gien leiden, méchten gerne ihre Kinder vor allergischen Erkrankungen schitzen. Es
ist leider nicht moglich, eine Neurodermitis ganzlich zu verhindern. Allerdings lassen
sich eine Reihe von Risikofaktoren beeinflussen.

Stillen

Muttermilch gilt als ein wichtiger Schutz-
faktor, auch wenn durch Stillen allergi-
sche Erkrankungen nicht grundsatzlich
verhindert werden kdnnen. In den ersten
4 bis 6 Lebensmonaten sollte nach Mog-
lichkeit ausschlieBlich gestillt werden.

Auch mit Einfihrung der Beikost sollte
weitergestillt werden. Wenn Stillen nicht
maoglich ist, wird empfohlen, Sauglings-
anfangsnahrung zu geben.

Tierhaltung

In Familien mit einem erhohten Aller-
gierisiko oder Kindern, die bereits eine
Neurodermitis haben, sollte keine Katze
neu angeschafft werden. Von einer Hun-
dehaltung wird nicht abgeraten.

Auch scheint das Aufwachsen in der
Umgebung eines Bauernhofs einen ge-
wissen Schutz vor der Entwicklung von
Asthma und allergischen Erkrankungen
durch die dort vorkommenden Mikro-
organismen zu bieten.

Impfungen

Die Wissenschaft ist sich einig darlber,
dass Impfungen das Allergie- und Neu-
rodermitis-Risiko nicht erhdéhen. Kinder
mit einem erhohten Allergierisiko sowie
Kinder, die bereits unter Neurodermitis
leiden, sollten daher nach den derzeit
gultigen Empfehlungen der STIKO ge-
impft werden.

Ernahrung

Bestimmte Nahrungsmittel zur Vor-
beugung von Allergien wéahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit zu ver-
meiden, kann das Allergierisiko nicht re-
duzieren und birgt eher die Gefahr einer
Mangelernahrung bei Mutter und Kind.
Dagegen scheint die Vielfalt der Ernah-
rung im ersten Lebensjahr eine schit-
zende Wirkung auf die Entstehung atopi-
scher Erkrankungen zu haben.

Empfehlenswert ist eine gesunde und
abwechslungsreiche Erndhrung, welche
kein Lebensmittel vorbeugend auslasst.

Antibiotika

Ein haufiger Einsatz von Antibiotika im
Kleinkindalter kann das Risiko fur atopi-
sche Erkrankungen wie Neurodermitis
leicht erhdhen.

Basispflege

Eine konsequente, tagliche Basispfle-
ge der Haut scheint eine Neurodermitis
nicht verhindern zu koénnen. Liegt bei
Sauglingen und Kindern jedoch eine Nei-
gung zu trockener Haut vor oder ist die
Neurodermitis schon vorhanden, ist das
regelmafige Eincremen wichtig.
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Mythen

Mythos:

.Man kann eine Neurodermitis loswerden, indem man die Ausléser, bei-
spielsweise bestimmte Nahrungsmittel, findet und beseitigt.”

Fakt:

Die jahrzehntelange Forschung hat gezeigt, dass es nicht eine alleinige Ur-
sache gibt. Ein komplexes Zusammenspiel mehrerer Faktoren scheint fur
das Auftreten verantwortlich zu sein. Nach wie vor gilt die Neurodermitis
als nicht heilbar. Das Meiden von Nahrungsmitteln kann eine Neurodermi-
tis nicht heilen, sondern moglicherweise sogar gesundheitliche Probleme
durch eine Mangelernahrung nach sich ziehen.

Mythos:
Neurodermitis verwéchst sich.”
Fakt:

Bei vielen Kindern mit Neurodermitis bessern sich die Symptome deutlich
bis zum Schulalter oder frihen Erwachsenenalter. Dennoch kehrt die Neu-
rodermitis im Erwachsenenalter oftmals zurlck oder duBert sich in Form
von anderen atopischen Erkrankungen. Daher empfehlen Dermatologen
eine frihzeitige Behandlung der Neurodermitis und konsequente Basis-
therapie, um eine Verschlimmerung zu verhindern.

Mythos:
.Um Schlibe zu verhindern, sollte so wenig wie méglich gebadet werden.”
Fakt:

Ein kurzes, tagliches lauwarmes Bad oder eine Dusche hat keine negativen
Auswirkungen. Durch das Baden werden Bakterien und andere Keime von der
Haut entfernt, was Hautinfektionen reduzieren kann. Das Auftragen von fett-
und feuchtigkeitsspendenden Cremes bzw. Lotionen (Basistherapeutika)
nach dem Baden hilft dabei, Feuchtigkeit in der Haut zu halten und ein Aus-

trocknen zu verhindern. /
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