ELTERMN

RATGERER

Neurodemnitis

Liebe Eltern,

Teil I1I des Ratgebers informiert Sie {iber
die Therapie der Neurodermitis.

Allgemeines

Fiir die Neuro d e rmitishehandlung ist viel
Geduld notig, eine rasche Heilung gibt es
leider nicht. Wenn manche Behandler dies
dennoch verheif3en, sollten Sie solche Ver-
s p rechungen sehr kritisch hinterfragen. Die
Enttiuschung ist ansonsten hinterher meist
grofl und Sie haben fiir diese Verspre-
chungen unter Umstéinden viel Geld ausge-
geben. Gliicklicherweise konnen die meis-
ten von Neurodemitis betro ffenen Kinder
und Jugendlichen mit den heutigen er-
probten und anerkannten Therapiemog-
lichkeiten erfolgreich behandelt werden
und eine gute Lebensqualitit erreichen.

Auslosefaktoren meiden

Bekannte Povokationsfaktoren und Al-
lergieausloser miissen natiirlich gemieden
werden. Dazu gehort auch, dass in der
Wohnung nicht geraucht wird. Schon aus
Griinden der Allergievorbeugung sollten
keine Fell oder Federn tragenden Haustiere
angeschafft werden. Vor allem im Schlaf-
bereich sollte ein fiir Milben und Schim-
melpilze ungiinstiges Klima geschaffen wer-
den: wischbare Boden, sparsame Moblie-
rung, regelmifiges Stofliiften zur Herab-
setzung der relativen Luftfeuchtigkeit auf
unter 55% , waschbares Bettzeug, evtl. mil-
bendichte Matratzeniiberziige, keine Felle
ins Bett, die Anzahl der Kuscheltiere be-
grenzen, keine Staubfinger wie schwere
Vorhiinge.

Hautreinigung

Bei der Hautreinigung muss eine zu star-
ke Reizung und Austrocknung der Haut un-
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bedingt vermieden werden. Die Haut soll-
te moglichst mit klarem Wasser, bei stir-
kerer Verschmutzung zusitzlich am besten
seifenfrd mit einem Waschsyndet mit einem
pH-Wert zwischen 5 und 6 (leicht sauer)
gereinigt werden. Generell ist Duschen fiir
die Haut schonender als Baden. Daher soll-
te in der Regel nur 1- bis 2-mal pro Woche,
nicht zu warm (bis 35 Grad) und maximal
15 Minuten gebadet werden. Zwischen-
durch ist bei Bedarf ein kurzes, nicht zu
heifdes Abduschen moglich. Dadurch wird
die Haut von Schmutz, Schweify und Sal-
benreten befreit und auch die Bakterien-
zahl auf der Haut reduziert. Kaltes Abdu-
schen fordertdie korpereigene Kortison-
produktion und wirkt dadurch zusitzlich
antientziindlich und Juckreiz stillend. Beim
Abtrocknen die Haut nicht stark reiben,
sondern sanft abtupfen.

Hautpflege

Eine Grundpflege (= Basispflege) muss
auch unabhingig von Baden oder Duschen
tiglich durchgefiihrtwerden. Dies mildert
auch den Juckreiz und die Anfilligkeit fiir
Infektionen. Bei entziindeter oder infizier-
ter Haut kommt eine antientziindliche,
Juckreiz stillende und/oder antiinfektiose
Therapie hinzu (s. Tab. 1). Die Hautpflege
sollte in moglichst angenehmer und ent-
spannter Atmosphire durchgefiihttwerden
und fiir Eltern und Kind nicht zu einer lis-
tigen Pflichtiibung werden.

Grundpflege

Die Neurodermitishaut braucht Feuch-
tigkeit und Fett. Riickfetten ist in der Regel
2- bis 3-mal tiglich und vor allem nach
dem Baden und Duschen efforderlich. Das
Ve thiltnis von Feuchtigkeit zu Fett in der
Pflegegrundlage muss je nach Hautzustand
und Jahreszeit variiert werden. Grundsitz-
lich gilt, dass eine trockene Haut viel Fett,
eine entziindete oder gar nissende Haut

wenig Fett braucht. Auch ist im Winter mehr
Fett (- Salbe) als im Sommer (> Creme)
erforderlich. Der Fettgehalt in den Pflege-
mitteln steigt in folgender Reihenfolge an:
Lotio — Creme — Lipolotio — Salbe — Fett-
salbe — Ol. Welche Creme oder Salbe fiir
den einzelnen Neurodermitiker am geeig-
netsten ist, muss oft ausgetestet werden, am
besten im Halbseitenversuch: Eine Korper-
hilfte wird mit der einen, die andere Kor-
perhilfte mit der anderen Creme behandelt.
Nach ein paar Tagen kann man die Wirkung
direkt vergleichen. Die Creme sollte am
besten aus einer Tube oder, wenn dies nicht
moglich ist, mit einem Loffel oder Holz-
spatel aus dem Cremetopf entnommen wer-
den. Olbider konnen die Grundpflege er-
ginzen, aber nicht ersetzen.

Wirkstoffhaltige Zusiitze

Bei Bedarf werden der Pflegegrundlage
wirkstofhdtige Zusitze beigemischt: Harn-
stoff, Juckreiz stillende, antiinfektiose oder
antientziindliche Wrkstoffe (s. Tab. 2). Die
beste nichtmedikamentdse Mafnahme zur

Stufentherapie der
Neurodermitis

1. Stufe: auBerliche Symptomfreiheit

leichte Trockenheit der Haut, evtl. minimale

Roétung

- Basispflege, Meiden von Auslosern

2. Stufe: leichte Verschlechterung

vermehrt Juckreiz mit Rétung, Knétchen,

Kratzspuren

- weniger fette Grundlagen, Zusatz kortison-
freierWirk stoffe wie Zink, Tannin, desinfi-
zierende Mittel, Juckreiz-Stopp-Techniken

3. Stufe: Schub bzw. Komplikationen

verstarkte Symptome, Infektionen

- fettarme Grundlagen, feuchte Umschlage,
Infektionsbehandlung, kortisonhaltige
Cremes, innerlich Antihistaminika, in
Ausnahmefallen innerlich Kortison oder
andere Immuntherapeutika

Tab. 1

4/01 Pidiatrische Allergologie 35



ELTERM

Juckreizstillung ist Kiihlung. Bei entziinde-
ter Haut wird man zundchst versuchen, mit
leicht antientziindlich wirkenden Cremes ei-
ne Besserung zu erzielen (s. Tab. 1). Bei
schweren Hauterscheinungen kann jedoch
eine Kottisoncreme erforderlich werden.
Werden Kortisonpriparate der Klasse I
(schwach) und Klasse II (mittelstark) iiber
einen begrenzten Zeitraum angewendet,
sind mit den modernen Zubereitungen kei-
ne Nebenwirkungen zu erwarten; die hidufig
anzutreffende Kortisonangst ist dann unbe-
griindet. Ein behutsames Vorgehen ist im
Gesicht und Genitalbereich angebracht. Ei-
ne Kortisonbehandlung sollte immer schritt-
weise ausgeschlichen werden.

Neue stark antientziindlich wirkende Sub-
stanzen wurden 2002 in Deutschland zuge-
lassen (Tacrolimus = Protopic®, Pimecro-
limus = Elidel®). Es liegen allerdings keine
Langzeituntersuchungen iiber mehrere
Jahre vor und diese Priparate sind sehr
teuer.!

Innerliche Medikamente

Zur Juckreizstillung konnen Antihistami-
nika eingesetzt werden. Die ilteren Anti-
histaminika konnen miide machen (oft er-
wiinscht), die neueren Antihistaminika ha-
ben auch eine antientziindliche Wirkung.
Bei ausgeprigten Infektionen sind Antibio-
tika eforderlich. Bei ganz schwerer Neuro-
demitis muss in seltenen Fillen Kotison
oder ein anderes stark antientziindlich und
immunhemmend wirkendes Medikament
(z.B. Ciclosporin) eingenommen werden.

Juckreiz und Kratzen

Kratzen fithrt zu noch stirkerem Juckreiz,
Entziindungen und offenen Stellen. Daher
Fingerndgel kurz schneiden, Siuglingen
Baumwollhandschuhe anziehen, evtl. Neu-
rodermitikeranzug verwenden, Schwitzen
vermeiden. Juckreiz stillende Mittel kénnen
o rtlich aufgetragen (z.B. Eichenrinde, Po-
lidocanol) oder miissen in schwereren Fil-
len eingenommen werden (Antihistamini-
ka). Entscheidend ist, eine vom Kind ak-
zeptiette Methode zur Juckreizstillung zu
finden. Folgende Judeiz-Stopp-Techniken
haben sich bewihrt:

¢ Eincremen
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e Kiihlen (Creme aus dem Kiihlschrank,
kiihle Umschlige, Coldpack)

e Klopfen, Driicken, Zwicken der Haut
(statt Kratzen)

* Ablenken, Spielen

o Bearbeiten von Kratzholz oder Kletter-
knete an Stelle der Haut.

Kleidung

Die Kleidung sollte glatt, saugfahig, luft-
durchlissig und alles, was direkt auf dem
Korper getragen wird, nicht intensiv gefirbt
sein (z.B. ungefirbte Baumwolle, Viskose).
Wolle oder Felle verstirken den Juckreiz.
Einngher aus Synthetik entfernen, evtl. Nih-
te nach auf3en tragen.

Ernidhrung

Siuglinge mit Neurodermitis sollten zur
Allergievorbeugung méglichst 4 bis 6 Mo-
nate voll gestillt werden. Nach Absprache
mit dem Kinderarzt kann ersatzweise eine
hypoallergene Siuglingsnahrung bzw. eine
starke Hydrolysatnahrung verwendet wer-
den. Mit Beikost erst nach 6 Monaten be-
ginnen. Frischmilch, Eier, Niisse, Fisch und
exotische Friichte im ersten Lebensjahr mei-
den, da diese besonders hdufig Allergien
auslosen. Fruchtsduren (z.B. in Zitrus-
friichten), zu viel Siifles, in seltenen Fillen
auch Farb- und Konservierungsstofe kon-
nen den Hautzustand verschlechtern. Wi c h-
tige Nahrungsmittel (z.B. Milch) diirfen nur
nach Allergietestung und gezielter Beratung
und Uberwachung durch den Arzt oder ei-
ne Didtassistentin weggelassen werden, da
ansonsten vor allem bei kleinen Kindern ei-
ne Mangelern 4 h rung droht (siehe Ratgeber
Nahrungsmittelallergm). Eine allgemeine
,Neurodermitisdidt“ gibt es nicht. Auch ei-
ne evtl. Didit der stillenden Mutter muss 4rz t-
lich tiberwacht werden.

Impfungen

Neurodermitiskinder sollten alle emp-
fohlenen Routine-Impfungen erhalten. Die-
se werden von den meisten Neurodermitis-
kindern problemlos vertragen. Fiir Kinder
mit schwerer Neurodermitis wird zusitzlich
die Windpockenimpfung empfohlen. Einige
Grippeimpfstoffe sowie der Gelbfieber-

RATGEBER

Wirkstoffe
in der Lokaltherapie
der Neurodermitis

* Harnstoff
Schuppen l6send, Wasser bindend und
Haut glattend
kann auf entziindeter Haut und diinner
Sauglingshaut brennen
* Juckreiz stillend
Polidocanol, Menthol, die unten aufgefiihr-
ten antientziindlichen Wirkstoffe
* antiinfektios
- Jodl6sung, Kaliumpermanganat (als
Badezusatz)
- Triclosan, Chlorhexidin u.a.: gegen
Bakterien und Hefepilze
- Farbstoffe (z.B. Eosin, Pyoktanin):
zusatzlich austrocknend und gerbend,
besonders firr ndssende Stellen geeignet
- Lokalantibiotika: gegen Bakterien
- Aciclovir: gegen Herpesviren
* leicht antientziindlich
- Zinkoxid: gerbend, entziindungshem-
mend und kiihlend
- Eichenrinde, Tannin, Schwarztee, essig-
saure Tonerde: gerbend, gut fiir Um-
schlage geeignet
- Bufexamac (kann selbst allergische
Reaktionen hervorrufen)
- Schieferdlzubereitungen
« stark antientziindlich

- Kortison - Tacrolimus

Tab. 2

impfstoff diirfen bei Hiihnereiweiflallergi
kern nicht verwendet werden.

Sonstiges

Sorgen Sie bei allem Stress fiir einen ge-
regelten Tagesablauf mit ausreichend Schlaf.
Suchen Sie Entlastung und lassen Sie auch
Thre Erholungsphasen nicht zu kurz kom-
men. Bei dlteren Kindern konnen Entspan-
nungsverfahren niitzlich sein. Urlaub am
Meer oder im Hochgebirge wirkt sich meist
positiv auf die Haut aus. Bei schwerer Neu-
rodermitis kann eine Rehabilitationsmaf3-
nahme erf o rderlich werden (siehe Ratgeber
Reha-Maf¥nahmen). Schulungsprogramme
fiir Eltern und Kinder sind in der Erpro-
bungsphase.

Dr: Peter J. Fischer,
Schwéibisch Gmiind

1 aktualisiert im Mai 2003



