ELTERN B ., RATGEBER

Neurodermitis
I1. Diagnose, Verlauf, Komplikationen

Liebe Eltern,

Teil 1T des Ratgebers informiert Sie
iiber Diagnostik, Verlauf und Komplika-
tionen der Neurodermitis.

Diagnosestellung

Die Diagnose einer Neurodermitis wird
durch die charakteristischen Hauterschei-
nungen gestellt, gestiitzt durch das Vor-
kommen atopischer Erkrankungen in der
Familie. Es gibt keine Laboruntersuchung
oder eine andere technische Untersu-
chung, welche beweisend fiir eine Neuro-
dermitis ist.

Bei der Suche nach allergischen und
nichtallergischen Auslosern ist zuallererst
Thre Beobachtung wichtig. Je genauer Th-
re Beobachtungen zu moglichen Auslose-
und Verschlechterungsfaktoren sind, des-
to besser kann ein Ausloser eingegrenzt
und ein Allergietest geplant werden.

Allergietestung

Man unterscheidet allergische Friihre-
aktionen, die innerhalb von zwei Stunden
eintreten (z.B. sofortige Lippenschwel-
lung nach Eikontakt), von allergischen
Spitreaktionen. Da letztere erst Stunden
bis Tage nach dem Allergenkontakt auf-
treten, sind sie mitunter sehr schwer zu
diagnostizieren. Folgende Testverfahren
kommen zum Einsatz:

® Hauttests

Beim Prick-Test wird die Testsubstanz
mit einer feinen Lanzette oberfldchlich in
die Haut eingebracht. Eine positive Reak-
tion zeigt sich als Rotung und Erhebung
der Haut (Quaddel).

Beim Atopy-Patch-Test wird die Test-
substanz mit einem speziellen Pflaster fiir
48 Stunden mit der Haut in Kontakt ge-

bracht. Eine positive Reaktion zeigt sich
als Rotung, Knotchen oder Bldschen.

@ Bluttests

Auch im Blut kann nach allergieauslo-
senden Antikorpern gesucht werden, ins-
besondere wenn der Hautzustand keine
Hauttests erlaubt. Die am hiufigsten ver-
wendeten Verfahren sind der RAST (Ra-
dio-Allergo-Sorbent-Test) und dessen Va-
rianten, bei denen die Immunantwort in
verschiedenen Stirkegraden (Klassen)
angegeben wird.

Doch Achtung! Eine positive Reaktion
im Allergietest beweist nicht automatisch
das Vorliegen einer Allergie! Sie zeigt le-
diglich an, dass das Immunsystem Kontakt
mit der entsprechenden Substanz gehabt
und Allergieantikorper gebildet hat (=
Sensibilisierung). Ob eine Sensibilisierung
auch wirklich Krankheitserscheinungen
(= Allergie) hervorruft, muss vor allem
bei Nahrungsmitteln in der Regel durch ei-
nen Auslass- und Provokationsversuch
iiberpriift werden. Das Weglassen eines
verdichtigen Nahrungsmittels muss eine
Symptombesserung, das Wiedereinfiihren
eine Symptomverschlechterung zur Folge
haben. So genannte pseudoallergische Re-
aktionen auf Nahrungsmittel (z.B. auf
Fruchtsduren) konnen nur durch Elimi-
nation und Provokation diagnostiziert
werden, da der Korper in diesem Falle kei-
ne Allergieantikdrper bildet. Leider
kommt es immer wieder vor, dass der Al-
lergietest und nicht das allergiekranke
Kind behandelt wird und dadurch dem
Kind unsinnige Didten zugemutet werden.

Ungeeignete Diagnosemethoden sind
u.a. die Kinesiologie, Bioresonanz, Elek-
troakupunktur oder Haaranalyse.

Verlauf

Die Neurodermitis nimmt einen Verlauf
in Schiiben mit erscheinungsfreien oder

erscheinungsarmen Phasen und Ver-
schlechterungsphasen. Nicht immer kann
fiir einen Verschlechterungsschub ein
Ausloser festgemacht werden. Bei den
meisten Kindern kommt es gliicklicher-
weise bis zum Schulalter zu einer deutli-
chen Besserung des Hautzustandes. Die
Neigung zu trockener Haut bleibt aller-
dings bestehen. Die Betroffenen haben
weiterhin eine erhohte Allergiebereit-
schaft (z.B. auf Pollen, Tiere, Hausstaub-
milben) und ein erhéhtes Asthmarisiko.
Daher ist auch im weiteren Verlauf das
Meiden potenter Allergieausloser wichtig,
ebenso sollte die Berufswahl sorgfiltig ge-
plant werden.

Komplikationen

Die Neurodermitis selbst ist nicht an-
steckend. Die Neurodermitishaut ist je-
doch vermehrt anfillig fiir Infektionen
durch Viren und Bakterien. Die hiufig auf-
tretenden Dellwarzen (Mollusken) sind
zwar nicht gefihrlich, jedoch Zuf3erst
hartnickig. Bakterien, z.B. Staphylokok-
ken, konnen den Hautzustand immer wie-
der verschlechtern. Besonders gefiirchtet
sind Herpesvirusinfektionen mit wissrigen
Bldschen (Ekzema herpeticatum). Unaus-
gewogene , Neurodermitisdidten konnen
eine Mangelernihrung mit Wachstums-
und Gedeihstorungen bewirken. Eine
schwere Neurodermitis kann durch stin-
digen Juckreiz und Schlaflosigkeit zu Reiz-
barkeit und Unausgeglichenheit oder
durch das duflere Erscheinungsbild be-
dingt zu Kontaktscheu und sozialem Riick-
zug fiihren. Diese psychischen Auffillig-
keiten sind jedoch die Folge und nicht die
Ursache einer Neurodermitis.
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