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Vorwort

Die Neurodermitis gehort zu den haufigsten Erkrankungen in Deutschland und
kommt in allen Altersphasen vor. Sie beruht auf einer erblichen Veranlagung
und kann Uber Monate, Jahre oder sogar Jahrzehnte auftreten. Selbst nach lan-
geren Phasen der Erscheinungsfreiheit kann es wiederholt zu Phasen mit Hau-
tauschlagen kommen. Auch treten bei den Betroffenen gehauft genetisch ver-
wandte Erkrankungen wie der allergische Schnupfen und das allergische
Asthma auf.

Die Beschwerden sind individuell unterschiedlich stark ausgepragt, aber fastim-
mer mit hohen EinbuBen an Lebensqualitdt verbunden (Blome 2016). Die The-
rapie kann sehr komplex und schwierig sein, auch fehlten bisher ausreichend
Therapieoptionen. Zudem werden die verfligbaren Therapien nicht tberall
gleichermalien eingesetzt (Langenbruch 2014, Steinke 2018). Neben der Arznei-
mitteltherapie kommt es bei Neurodermitis auch entscheidend auf die Lebens-
weise, die Kenntnis der Ausldsefaktoren, die Mitbehandlung von Begleiterkran-
kungen und einen guten Informationsstand der Betroffenen und ihrer Angeho-
rigen an. All diese Aspekte missen in einer optimalen Behandlung beriicksich-
tigt und von den versorgenden Arzten vermittelt werden. Dies gelingt jedoch
nicht Gberall - und viele der Patienten, wie auch der Eltern betroffener Kinder
sind nicht ausreichend tber die Moglichkeiten der Vorbeugung und Behandlung
informiert.

Der vorliegende Ratgeber stellt den Betroffenen und ihren Angehdrigen, aber
auch weiteren Interessierten eine fundierte Information auf dem aktuellen
Sachstand der wissenschaftlichen und medizinischen Erkenntnisse zur Verfi-
gung. Die Schrift ist eine Ergdnzung zum Neurodermitisreport, der von den Au-
toren in Zusammenarbeit mit der Techniker Krankenkasse herausgegeben
wurde (Augustin et al., 2021).

Im Mittelpunkt des Ratgebers steht das Anliegen, den Betroffenen und ihren
Angehorigen mehr Erkenntnisse Uber die Neurodermitis zu vermitteln und
ihnen bei wichtigen Entscheidungen mehr Mitsprachemaoglichkeit in der arztli-
chen Behandlung zu verschaffen. Zugleich sollen die Moglichkeiten der Selbst-
behandlung und der eigenen Aktivitdten rund um die Erkrankung aufgezeigt
und verbessert werden.



Die Broschiire wurde aus den Erfahrungen von tber 20 Jahren klinischer Tatig-
keit mit Betroffenen geschrieben. Sie hat die wichtigsten und haufigsten Fragen
aus der Praxis aufgegriffen.

Die Autorengruppe freut sich liber Hinweise und Anregungen der Leserschaft
und wiinscht einen hohen Nutzen beim Lesen.

Prof. Dr. Matthias Augustin, Prof. Dr. Gerd Glaeske, Dr. Kristina Hagenstrom



1. Ubersicht

Neurodermitis ist eine der hdufigsten entziindlichen Hautkrankheiten und ins-
besondere im Kindesalter eine der haufigsten chronischen Krankheiten Gber-
haupt (Radtke 2017, Augustin 2015). Insgesamt sind in Deutschland jahrlich
zwei Millionen Erwachsene und 1,5 Millionen Kinder und Jugendliche betroffen.
Das entspricht etwa 3,5 Millionen Betroffene pro Jahr.

Doch nicht nur die Haufigkeit der Neurodermitis ist bedeutend. Sie stellt auch
fir jeden einzelnen Betroffenen eine groRe Herausforderung dar, weil sie mit
einem hohen Leidensdruck und negativen Auswirkungen auf alle Lebensberei-
che einhergeht. Im Vergleich selbst zu anderen schweren chronischen Erkran-
kungen sind die EinbuBen an Lebensqualitat bei Neurodermitis besonders gra-
vierend. Dies gilt auch fiir das soziale Umfeld, beispielsweise fiir die Eltern eines
Kindes mit Neurodermitis. Neben den psychosozialen Auswirkungen der Erkran-
kung sind auch die medizinischen Folgen betrachtlich, etwa die Anzahl an Kom-
plikationen durch zusatzliche Infektionen und die stark erhdhte Haufigkeit von
allergischem Schnupfen und allergischem Asthma.

Die Versorgung umfasst in ganz wesentlichem MaRe die Pravention und frih-
zeitige Erkennung der Erkrankung, bei manifesten Formen aber auch eine sorg-
faltige Diagnostik und eine umsichtige Behandlung. Eine gute Arzt-Patienten-
Beziehung ist von ebenso grofRer Bedeutung wie die Wahl der geeigneten the-
rapeutischen MalRnahmen. Diese missen sich an der wissenschaftlichen Evi-
denz und an den individuellen Bedirfnissen und Zielen der Patienten orientie-
ren (Augustin 2020). Die regelmaRig aktualisierte deutsche S2k-Leitlinie gibt
hier wichtige Anhaltspunkte (Werfel et al., 2016; 2020).

Uber die &rztlichen und therapeutischen MaRnahmen hinaus gilt es ferner, auf
die sehr unterschiedlichen und h&ufig genannten Anliegen der Patienten mit
Neurodermitis einzugehen und zu helfen, dass betroffene Personen ihren Alltag
bewaltigen kénnen. Das Spektrum der Ansatzpunkte fiir Verbesserungen in der
Behandlung ist breit und sollte friihzeitig individuell ermittelt werden. Die Fest-
legung gemeinsamer Ziele zur Pravention, Therapie und der persénlichen Le-
bensgestaltung ist hier ausgesprochen hilfreich. Als besonders wirksam in der
Unterstlitzung haben sich strukturierte Schulungsprogramme erwiesen, die so-
wohl fur Kinder und ihre Eltern, wie auch fur erwachsene Patienten in ihrem
Nutzen und ihrer Wirksamkeit in gut kontrollierten Studien bewiesen wurden.



Auch MalRnahmen z. B. im Bereich der Wohnung, Arbeit und Umwelt missen in
Betracht gezogen werden. Auf diese, wie auf andere haufige Fragen aus der Pra-
xis, geht dieser Ratgeber nachfolgend ein.



2. Neurodermitis: Merkmale
2.1 Entstehung und Ursachen

Frage: Was ist Neurodermitis genau und wie entsteht sie?

Prof. Augustin: Neurodermitis ist eine chronische entzlindliche Hauterkran-
kung, die auf einer erblichen Veranlagung beruht und durch eine Vielzahl wei-
terer Faktoren ausgelost werden kann. Sie ist nicht ansteckend und wird auch
als ,,Atopische Dermatitis” oder ,, Atopisches Ekzem“ bezeichnet. Neurodermitis
geht mit einem starken Juckreiz, meist sehr trockener Haut und Ausschldgen an
typischen Korperarealen einher. Dies sind z. B. Ellenbeugen und Kniekehlen,
Hande und Gesicht (siehe auch Abbildung 1). Manche der Betroffenen haben
nur kurzzeitige Schiibe, andere lang andauernde Entziindungen, die tber Jahre
oder sogar Jahrzehnte verlaufen kénnen.

Frage: Was |6st Neurodermitis aus?

Prof. Augustin: Neurodermitis tritt typischerweise erstmals im Sauglings- und
Kleinkindalter auf, manchmal auch spater. Betroffen sind daher sowohl Kinder
als auch Erwachsene, wobei sich die Erkrankung bei der Mehrzahl der Kinder bis
zum Erwachsenenalter verliert. Sie kann aber aufgrund der erblichen Veranla-
gung jederzeit auch im Erwachsenenalter wieder auftreten. Eine Vielzahl von
Faktoren kann die Erkrankung erstmalig auslésen sowie zu neuen Schiiben fiih-
ren. Dazu zahlen allergische Reaktionen (z. B. Hausstaubmilbenallergie), Nah-
rungsmittel, Infektionen, Medikamente, emotionaler Stress, unglinstige klima-
tische Bedingungen und viele weitere Faktoren, die das Fass zum Uberlaufen
bringen. Vor allem psychische Belastungen gehoéren zu den h&ufigsten von Pa-
tienten geschilderten Verschlimmerungsfaktoren der Neurodermitis. Dies kon-
nen aktuelle Stresssituation sein, z. B. zeitlicher Druck, Arger, soziale Spannung,
personliche Verlustereignisse. Zu mehr Juckreiz und Entzindungen kénnen aber
auch anhaltende Belastungen fiihren, beispielsweise eine schon lange bevor-
stehende Prifungssituation oder eine belastende Beziehung. Diese Auslosefak-
toren gilt es in jedem Falle individuell abzuklaren.



Abbildung 1: Typische betroffene Hautstellen nach Lebensalter bei Menschen
mit Neurodermitis

Frage: Mir geht es oft sehr schlecht, weil ich wenig schlafe und die Haut mich
sehr qualt. Wie geht es anderen damit?

Prof. Augustin: Die meisten Betroffenen berichten dariber, dass sie von der
Hauterkrankung stark gequédlt werden und ihre Lebensqualitdt sehr einge-
schrankt sei. Wichtige Einflussfaktoren einer eingeschrankten Lebensqualitat
bei Neurodermitis sind das kérperliche Befinden (quéalender Juckreiz, schmer-
zende und ndssende Haut, flachige Ekzeme, chronische Trockenheit der Haut,
gestorter Nachtschlaf), die psychische Krankheitslast (erhéhtes Auftreten an
Depression, Angst, Hilflosigkeit), die Einschrankungen der Leistungsfahigkeit in
Schule, Alltag und Beruf, beeintrachtigte soziale Kontakte wie auch die zusatzli-
chen Belastungen durch die Therapie selbst (tdglicher Therapieaufwand, er-
lebte oder beflirchtete Nebenwirkungen). Neben den Betroffenen sind auch die
nahestehenden Personen haufig in ihrer Lebensqualitat stark eingeschrankt.
Die gute Nachricht: Mit einer leitliniengerechten Behandlung kann fast allen Pa-
tienten sehr gut geholfen werden.

2.2 Klinische Merkmale
Neurodermitis erkennen

Frage: Woran erkenne ich Neurodermitis?

Prof. Augustin: Eine chronisch trockene Haut und qualender Juckreiz (Pruritus)
stellen die zentralen Symptome dar. Der Juckreiz kann durch einen sich selbst
verstarkenden Zyklus entstehen und erhalten bleiben: Ist die Haut sehr trocken
und ihre natiirliche Barriere gestort, entsteht Juckreiz. Kratzen fligt der Haut



kleine Verletzungen zu und es entsteht eine Entziindungsreaktion. Dabei wer-
den Leukozyten aktiviert, weiRe Blutkorperchen, die auch in der Haut sitzen. Sie
reagieren besonders stark, wenn die verletzte Haut z. B. mit Allergenen in Kon-
takt kommt. Die Haut ist dann gerdtet und geschwollen, kann Blaschen und of-
fene Stellen (Erosionen) zeigen sowie ndssen und verkrusten (Abbildung 2).
Durch die freiwerdenden Botenstoffe wird wiederum ein Juckreiz erzeugt, der
zu erneutem Kratzen fuhrt. Auch emotionale Belastungen oder Stress kénnen
den Juckreiz verstarken und diesen Kreislauf unterhalten. Die entziindete Haut
kann zudem schmerzen und auch — trotz der vorherrschenden Trockenheit —
stark néssen.

A B C D

A) stark ausgetrocknete Haut mit Vergroberung der Hautveranderung, B) Ubergang zu entziindeter Haut,
C) stark entzlindete, trockene Haut mit Kratzspuren, D) ndssende Haut mit bakterieller Infektion

Abbildung 2: Typische Merkmale der Haut bei Neurodermitis

Die typischen Stellen, an denen das Ekzem am haufigsten erscheint, unterschei-
den sich nach Lebensalter (Abbildung 2). Bei Sauglingen und Kleinkindern sind
meist Kopf und Rumpf oder auch die Streckseiten der Arme und Beine betrof-
fen, bei Kindern die Beugen von Armen und Beinen. Im Erwachsenenalter zeigt
sich das Ekzem dann zusatzlich haufig an Kopf, Hals und Schultern.

Die entziindete Haut ist praktisch immer mit einer bestimmten Bakterienart,

Staphylococcus aureus, besiedelt. Diese Bakterien kdnnen das Immunsystem
aktivieren und die Entziindungsreaktion verstarken.
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Ist trockene Haut schon Neurodermitis?

Frage: Ich habe haufig trockene Haut, ohne dass ich Ausschlage bekomme. Ist
es auch Neurodermitis?

Prof. Augustin: Die Veranlagung zur Neurodermitis und den anderen atopi-
schen Erkrankungen (allergisches Asthma, allergischer Schnupfen) liegt bei
etwa 40 % der deutschen Bevolkerung vor. Beim groReren Teil entsteht gliickli-
cherweise keine Neurodermitis, aber es haben viele die Neigung zu trockener
Haut. Diese ist veranlagungsbedingt, kann aber unter verschiedenen Umwelt-
bedingungen (z. B. Jahreszeit, Klima) schwanken. Wenn diese trockene Haut
nicht mit entziindlichen Veranderungen einhergeht, dann spricht man aller-
dings nicht von einer Neurodermitis, sondern von einer chronisch trockenen
Haut (Xerosis cutis). Daflir gibt es auch andere Ursachen, z. B. Stoffwechseler-
krankungen oder weitere Hautkrankheiten. Haufig ist es aber in der Tat eine
Erscheinung der Veranlagung zur Neurodermitis. Wichtig: Wenn dies der Fall
ist, kann eine regelmaRige Hautpflege das Risiko des Auftretens von Neuroder-
mitisschiiben vermindern.

Weitere Erkennungszeichen der Neurodermitis

Frage: Ich habe oft eingerissene Mundwinkel und aufgeplatzte Fingerkuppen.
Gehort das auch zu Neurodermitis?

Prof. Augustin: Neurodermitis geht nicht nur mit der typischen trockenen, ent-
ziindeten Haut einher, sondern weist viele weitere Merkmale an der Haut auf,
die auch erblich sind. Dazu gehoéren die Neigung zu eingerissenen Mundwinkeln
und Ohrlappchen, rissige Lippen (Abbildung 3) und aufgeplatzte Fingerkuppen.
Auch eine Reibehaut am Oberarm, vermehrte Handlinien, dunkle Augenrander
und an den Seiten ausgediinnte Augenbrauen gehéren dazu. Diese und weitere
Merkmale werden als atopische Hautdiathese bezeichnet und kennzeichnen die
erbliche Veranlagung zu Neurodermitis und ihren verwandten Erkrankungen
Asthma und allergischer Schnupfen. Sie missen nicht alle vorliegen und sind
auch nicht beweisend fiir die Erkrankung, kommen aber bei den Betroffenen
gehauft vor.
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Abbildung 3: Entziindete Haut bei einem Schulkind

2.3 Krankheitsverlauf und Begleiterkrankungen
Verlauf der Neurodermitis

Frage: Friher hatte ich meist Heuschnupfen, jetzt nur noch Neurodermitis. Hat
das miteinander zu tun?

Prof. Augustin: Ja, genetisch gesehen gibt es eine Verwandtschaft der Neigung
zu allergischem Schnupfen, zu allergischem Asthma und zur Neurodermitis.
Nicht selten wechseln sich diese Erkrankungen im Laufe des Lebens ab. Haufig
ist die Neurodermitis bei kleinen Kindern die erste dieser Erkrankungen. Erst
spater kommen bei manchen Menschen allergischer Schnupfen oder allergi-
sches Asthma hinzu. Auch im spateren Leben kénnen sich diese Phasen abwech-
seln. Man spricht dann von einem Etagenwechsel.

Frage: Ich hatte als Schulkind Neurodermitis, jetzt bin ich 40 Jahre und es geht
wieder los. Wie kann sowas sein?

Prof. Augustin: Uber das ganze Leben betrachtet gibt es sehr unterschiedliche
Verlaufsformen der Neurodermitis. Ein Teil der Betroffenen hat die stdrksten
Phasen in der Kindheit, ein anderer Teil entwickelt Symptome erst im jugendli-
chen Alter oder sogar erst als Erwachsener. Es ist noch unklar, bei wem und aus
welchem Grunde in unterschiedlichen Lebenslaufphasen mehr, weniger oder
gar keine Hautentziindungen auftreten. Zu einem gegebenen Zeitpunkt kann
der zukinftige Verlauf praktisch nicht vorhergesagt werden. Als Ausloser kén-
nen zwar Lebensereignisse, allergische Einflisse und viele weitere Faktoren be-
obachtet werden, aber auch hier kann man keine Vorhersage treffen, bei wem
sich diese wie auswirken werden.
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Frage: Bei meinem Kind wurde mit zwei Jahren Neurodermitis diagnostiziert.
Jetzt ist es vier und hat immer noch starke Schiibe. Wird das immer so bleiben?
Prof. Augustin: Uber den langfristigen Verlauf der Neurodermitis kénnen keine
verbindlichen Aussagen getroffen werden. Bei einem Teil der Kinder kommt es
aber glicklicherweise im Verlaufe der Schulzeit zu einer Besserung oder gar zur
Symptomfreiheit. Unterstitzend wirken dabei die MaRhahmen der Pravention
(Kapitel 5).

Frage: Bei mir ist die Haut im Winter viel schlimmer als im Sommer, woran liegt
das?

Prof. Augustin: Bei einem Teil der Betroffenen mit Neurodermitis kommt es in
der Tat zum Winter hin zu einer Verschlimmerung der Neurodermitis. Andere
haben hingegen die starksten Phasen im Friihjahr oder Sommer. Grund sind in-
dividuelle Unterschiede in den Ausldsefaktoren. Im Frihjahr und Sommer kén-
nen allergische Einfliisse wie Pollenflug, im Sommer auch die Hitze, eine Rolle
spielen. Zum Winter hin reagieren manche Menschen empfindlich auf die tro-
ckene Heizungsluft und die trockene Luft in der Kalte. Manchen Menschen tun
im Sommer auch frische Luft, viel Sonnenschein und Urlaube am Meer gut.

Weitere Erkrankungen (Komorbiditat)

Frage: Ich habe gelesen, dass einige andere Erkrankungen bei Menschen mit
Neurodermitis haufiger vorkommen. Welche sind dies und muss ich etwas Be-
sonderes dabei beachten?

Prof. Augustin: Das stimmt — zum Ersten kommen bei Neurodermitis haufiger
die verwandten Erkrankungen des sogenannten atopischen Formenkreises vor,
namlich der allergische Schnupfen und das allergische Asthma. Zum Zweiten
gibt es eine deutliche Haufung weiterer allergischer Erkrankungen wie Kontakt-
allergien und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten.

Zum Dritten weisen Patienten mit Neurodermitis aufgrund ihrer beeintréachtig-
ten Hautbarriere eine groRere Empfindlichkeit fiir Bakterien-, Pilz-, und Viruser-
krankungen der Haut auf (Zander 2020). Typische Beispiele sind bei den Bakte-
rien die Besiedlung mit Staphylococcus aureus, einem Hautkeim, der gelbliche
Krusten und Entziindungen hervorrufen kann. Auch die bei Kindern haufige
Grindflechte (Impetigo contagiosa) kommt vorwiegend bei Personen mit der
Veranlagung zur Neurodermitis vor. Gleiches gilt fur Pilzinfektionen und fiir Vi-
ruswarzen.
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Viertens sind schlieRlich auch psychische Stérungen haufiger, z. B. Depression
oder die Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstérung (ADHS). In jedem
Falle ist es ratsam, bei der Abklarung der Neurodermitis auch an diese Begleiter-
krankungen zu denken.

Frage: Meine Eltern haben beide allergisches Asthma, ich hingegen Neuroder-
mitis. Hangt das trotzdem zusammen?

Prof. Augustin: Ja, davon ist genetisch auszugehen. Vererbt wird die Veranla-
gung zu diesem groReren Komplex der atopischen Erkrankungen, zu denen al-
lergisches Asthma, allergischer Schnupfen und Neurodermitis gleichermaRen
gehoren. Es kommt nicht selten vor, dass uns Patienten mit Neurodermitis be-
richten, dass ihre Eltern zwar nichts an der Haut gehabt haben, jedoch unter
Asthma oder Heuschnupfen litten.

Frage: Welche Bedeutung hat der Darm?

Prof. Augustin: Bei Menschen mit Neurodermitis kommen chronisch-entziind-
liche Darmerkrankungen wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa signifikant hau-
figer vor, sind aber immer noch selten. Viel haufiger sind Unvertraglichkeiten
gegeniiber Nahrungsmitteln. Der Darm spielt aber auch noch aus einem ande-
ren Grund eine Rolle: Er enthalt Milliarden von gutartigen (physiologischen)
Darmbakterien, die wir fir unsere Gesundheit brauchen. Die Gesamtheit dieser
natirlichen Bakterienbesiedlung wird als Mikrobiom bezeichnet. Die Darmge-
sundheit steht wiederum auch mit der Gesundheit der Haut und deren Mikro-
biom in Verbindung, da Zellen und Botenstoffe des Immunsystems zwischen
Haut und Darmschleimhaut zirkulieren. Selbst wenn die Wissenschaft hier noch
am Anfang der Erkenntnis steht, zeichnet sich ab, dass die Beeinflussung des
Mikrobioms von Darm und Haut ein wichtiger Faktor in der Verbesserung der
Entziindungsneigung bei Neurodermitis werden kdnnte.

Frage: Ich hatte Antibiotika genommen, liegt es daran? Habe ich deswegen
mehr Hautausschlage?

Prof. Augustin: Die Einnahme von Antibiotika sollte auf das Notwendigste und
Dringlichste beschrankt werden, nicht nur zur Vermeidung von Resistenzen und
allergischen Reaktionen, sondern auch zur Minderung von Unvertraglichkeiten
am Darm. Dennoch ist die Einnahme von Antibiotika in wichtigen Situationen zu
beflirworten. Im Nachgang kann eine gestérte Darmschleimhaut durchaus zu
einer starkeren Entziindung an der Haut beitragen, sodass dann eine positive
Beeinflussung des Mikrobioms durch Probiotika anzuraten ist, die gutartige
Darmbakterien enthalten.
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2.4 Juckreiz
Ursachen des Juckreizes

Frage: Wodurch entsteht der qualende Juckreiz?

Prof. Augustin: Bei Neurodermitis findet in der entziindeten Haut eine eigent-
lich unnétige uUberschiefende Reaktion des Immunsystems statt. Dieses akti-
viert mit Botenstoffen wiederum Nervenzellen und Nervenendigungen, die die
Entziindungssignale als Juckreiz an das Gehirn weitergeben. Die meisten Boten-
stoffe gehoren zur Gruppe der so genannten Neurotransmitter. Durch den im
Gehirn gemeldeten Juckreiz wird der Reflex zu kratzen ausgelost. Dieser Reflex
ist in der Evolution sinnvoll gewesen, weil damit schadigende eindringende Or-
ganismen erkannt und weggewischt werden konnten. Allerdings: Bei Neuroder-
mitis gibt es gar keine derartigen Erreger und das Kratzen fiihrt wiederum zu
einer starkeren Schadigung der Haut und damit erneutem Juckreiz. So entsteht
der Juckreiz-Kratz-Zirkel.

Frage: Warum juckt es bei mir immer nachts?

Prof. Augustin: Bei den meisten Betroffenen mit Neurodermitis ist der Juckreiz
nachts starker, oftmals verbunden mit Schlaflosigkeit und einer zerkratzten
Haut. Ein Grund hierfiir kdnnte die Bettwarme sein, ein weiterer der Tag-Nacht-
Zyklus des Menschen, der von Hormonen abhéangig ist und seinerseits zu weni-
ger entziindungshemmenden Hormonen nachts fihrt. Ein weiterer Grund kann
abends beim Entspannen und vor dem Einschlafen auch die grundsatzliche Ru-
hephase sein, in der die Ablenkung von auBen fehlt und viele Menschen sich auf
sich selbst zuriickbesinnen.

2.5 Ernahrung
Erndhrung — ein Ausldsefaktor der Neurodermitis?

Frage: Welche Rolle spielt die Ernahrung?

Prof. Augustin: Die Erndhrung wirkt sich bei einem grofRen Teil der Menschen
mit Neurodermitis auf den Hautzustand aus. Viele geben an, dass es Speisen
gibt, die bei ihnen mehr Juckreiz und zum Teil auch Entziindungen herbeifiihren.
Allerdings: Es handelt sich haufig nicht um die klassischen allergischen Reaktio-
nen, sondern um unspezifische Reizungen der Haut. Dies gilt beispielsweise fir
Fruchtsduren in Zitrusfriichten und in Erdbeeren. Es gibt aber bei Neurodermitis
auch einen groReren Anteil an Menschen, die echte Nahrungsmittelallergien
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haben, z. B. gegen Nisse, Schalentiere, Gewiirze oder MilcheiweiR. Deswegen
gehort die Erhebung der Nahrungsmittel-Anamnese zum festen Bestandteil der
Diagnostik. Manchmal ergeben sich hieraus dann auch spezifische Behand-
lungsmaBnahmen.

Frage: Ich habe den Eindruck, dass ich essen und weglassen kann, was ich will,
es andert sich nichts an der Erkrankung. Muss ich mich um Erndhrung nicht
kiimmern?

Prof. Augustin: Wir prifen sehr genau, ob Nahrungsmittel individuell als nega-
tive Einflussfaktoren fiir die Neurodermitis infrage kommen. Bei Unklarheiten
empfehlen wir das Fiihren eines Nahrungsmittel-Tagebuches fiir meist vier Wo-
chen. Manchmal kommt dabei heraus, dass Nahrungsmittel wirklich keinen er-
kennbaren Einfluss auf die Neurodermitis haben. Dann empfehlen wir, wie auch
bei nicht Betroffenen, eine Vollwertkost nach den Empfehlungen der Erndh-
rungsmediziner. Auch die darin enthaltene Erndhrungspyramide ist bei fehlen-
den Hinweisen auf Nahrungsmittelunvertraglichkeiten dieselbe wie bei Men-
schen ohne Neurodermitis.

Frage: Ich vertrage keine Kiwi, keine rohen Erdbeeren und keine Tomaten. Darf
ich auch keine Speisen essen, die diese enthalten?

Prof. Augustin: Wenn man eine groRere Anzahl von Friichten oder Gemisen
nicht vertragt, dann kann dies in der Erndhrung sehr einengend sein. Die gute
Nachricht ist aber, dass es auch bei einer groReren Anzahl von Nahrungsmit-
telunvertraglichkeiten fast immer geniligend Alternativen gibt, die eine weiter-
hin gesunde Erndhrung gewahrleisten. Die zweite gute Nachricht ist, dass
manchmal die Nahrungsmittel, die in rohem Zustand schlecht vertragen wer-
den, im gekochten Zustand doch gegessen werden kénnen. Hier kommt es auf
einen vorsichtigen Versuch an.

Memo: Wichtigste MaRnahme beim Verdacht auf Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten ist die gezielte Beobachtung und Aufzeichnung der Reaktionen.
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2.7 Allergien
Neurodermitis: Kann, aber muss nicht mit Allergien einhergehen

Frage: In einem Ratgeber las ich, dass Neurodermitis eine Allergie ist. Stimmt
das?

Prof. Augustin: Neurodermitis kann nicht mit Allergie gleichgesetzt werden,
denn es gibt Formen der Neurodermitis, die ohne Allergien einhergehen. Auch
sind die Art und die Auspragung von Allergien bei Neurodermitis sehr unter-
schiedlich. Richtig ist allerdings, dass Menschen mit Neurodermitis eine deutlich
hohere Haufigkeit von Allergien aufweisen als Menschen, die nicht betroffen
sind. Die Abklarung allergischer Krankheiten gehort deswegen zum Standard
der Diagnostik bei Neurodermitis, ist aber nicht zwingend Teil der nachfolgen-
den Therapie.

Verdacht auf Allergien: Abkldarung notwendig, Tests oft moglich

Frage: Ich merke, dass ich manchen Schmuck nicht vertrage und auch manche
Deos. Mein Hausarzt meint, das kann man nicht testen. Stimmt das?

Prof. Augustin: Wenn die Haut wiederholt mit Juckreiz und Ausschlagen auf ei-
nen Kontakt reagiert, dann sollte man dies sehr wohl abkldren. Denn hier
koénnte sich eine allergische Reaktion entwickelt haben, die unbehandelt immer
schlimmer wird. Wir setzen dafiir nach ausfiihrlicher Befragung des Patienten
einen so genannten Epikutantest ein. Dies ist ein Hauttest, bei dem Pflaster auf
den Riicken geklebt werden, die verschiedene Testsubstanzen enthalten, z. B.
verdiinnte Ausziige von Duftstoffen, Metallen, Konservierungsstoffen und vie-
len anderen in der Umwelt vorkommenden Kontaktallergenen. In der Zusam-
menschau aus der Befragung des Patienten und diesen Testergebnissen kann
dann ein Allergieverdacht abgeleitet oder auch verworfen werden. Diese quali-
tatsgesicherte Allergietestung machen weit iberwiegend Dermatologen, so-
dass ich dort eine Vorstellung empfehle.

Memo: Ausschlage, die wiederholt auf Kontakt mit einem Material entstehen,
koénnen allergologisch abgeklart werden.

17



Hyposensibilisierung

Frage: Bei mir wird gerade eine Hyposensibilisierung gegen Pollenallergie ge-
macht. Muss ich etwas an der Haut beachten?

Prof. Augustin: Grundsatzlich gibt es bei Neurodermitis keine Einwendungen
gegen eine Hyposensibilisierung. Allerdings kann es in manchen Féllen zu einer
Verschlimmerung der Hautsymptomatik bei Besserung der Schnupfensympto-
matik kommen. Dies ist bei der Abwédgung, ob eine Hyposensibilisierung begon-
nen werden soll, zu beriicksichtigen.

Frage: Mein Hautarzt hat mir wegen meines allergischen Schnupfens eine Hy-
posensibilisierungsbehandlung empfohlen. Er hat festgestellt, dass ich auf Gra-
serpollen reagiere. Alles andere war nicht auffillig. Welche Art der Behandlung
ist hier sinnvoll?

Prof. Augustin: Bei der Hyposensibilisierung werden dem Kérper in Form von
Spritzen, Tropfen oder Tabletten hochverdiinnte Mengen des Allergens zuge-
fihrt. Diese Konzentrationen werden im Laufe der Zeit gesteigert und damit
eine Anpassung des Immunsystems eingeleitet, das im Erfolgsfall tolerant auf
das Allergien wird. Dies klappt bei manchen Allergien haufig, bei anderen eher
schlecht. Gute Chancen bestehen bei Graserpollenallergien. Allerdings muss die
Behandlung tiber mehrere Jahre durchgefiihrt werden, damit sie nachhaltig ist.
Ob eine Hyposensibilisierung sinnvoll ist, kann jedoch nur in der Zusammen-
schau von klinischer Symptomatik, den Ergebnissen der Allergietestung und
dem Vorliegen etwaiger weiterer Erkrankungen und Medikamenteneinnahmen
beurteilt werden.

Frage: Ich habe eine starke Nickelallergie und reagiere auch auf viele Konservie-
rungsmittel in Salben und Kosmetika. Kann ich hier eine Hyposensibilisierung
machen?

Prof. Augustin: Die Hyposensibilisierung ist eine stark empfohlene MaRnahme
bei Allergien, die liber die Atemwege vermittelt werden, z. B. bei allergischem
Schnupfen und allergischem Asthma. Eine wichtige Indikation ist auch die Aller-
gie gegen Insektengift, z. B. von Bienen oder Wespen. Aber auch hier klappt die
Behandlung nur in bestimmten Fallen. Gegen Kontaktallergien ist bisher keine
Hyposensibilisierung entwickelt worden. Im Gegenteil: je haufiger das Allergen
aufgetragen wird — auch wenn nur in geringen Konzentrationen — umso héher
ist das Risiko, dass eine starkere Reaktion antrainiert wird. Wichtigste Mal3-
nahme gegen Kontaktallergien ist daher immer noch die Meidung der auslésen-
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den Substanz, z. B. Modeschmuck bei Nickelallergie. Eine regelmaRige Haut-
pflege zur Verbesserung der Hautbarriere und die Vermeidung von haufigen
Kontaktallergenen in Kosmetika kdnnen ebenfalls vorbeugend helfen.

Memo: Bei vielen allergischen Erkrankungen vom Soforttyp (z. B. Pollenaller-
gien, Insektengiftallergie) ist die Hyposensibilisierung die Therapie der Wabhl
und kann auch bei Vorliegen einer Neurodermitis durchgefiihrt werden.

2.8 Wohnen und Umwelt

Frage: Kann meine Wohnung der Ausloser sein?

Prof. Augustin: Bei der Mehrheit unserer Patienten mit Neurodermitis konnen
wir keine negative Auswirkung durch die Wohnraume finden. Im Einzelnen kann
dies aber durchaus anders sein. So kdnnen z. B. Schimmelpilzallergien und auch
Hausstaubmilbenallergien die Neurodermitis verstarken, wenn hier in der Woh-
nung eine hohe Belastung vorliegt. Auch Faktoren aus der Wohnumgebung wie
Larm, Feinstaub und auch soziale Stressoren kdnnen einen negativen Einfluss
haben. Deswegen fragen wir stets nach der Wohnung und dem Wohnumfeld
als mogliche Belastungsfaktoren und prifen dies bei Vorliegen von Verdachts-
momenten nach.

Frage: Warum ist meine Neurodermitis bei mir zu Hause schlimmer?

Prof. Augustin: Wenn die Neurodermitis zu Hause deutlich schlimmer ist als auf
Reisen, dann muss dem nachgegangen werden. Hier kdnnen sowohl Faktoren
der Wohnung (Materialien, Luftbelastungen) wie auch der Wohnungsumge-
bung (Larm, Umweltbelastung) und personliche Faktoren (Stress) eine Rolle
spielen. Wir empfehlen hier sowohl eine orientierende Diagnostik beim Patien-
ten wie auch der Wohnung und tibernehmen dies bei weiteren Verdachtsmo-
menten durch unsere wohnmedizinische Ambulanz. Informationen finden Sie
unter www.wohnmedizin.info.

Frage: In meiner Wohnung gibt es Schimmel im Bad. Hat das eine Auswirkung
auf meine Haut?

Prof. Augustin: Von Schimmel in Wohnungen kdnnen negative Einfllisse auf die
Gesundheit ausgehen. Am haufigsten sind allergische Erscheinungen an den
Schleimhaduten und damit Beschwerden wie allergischer Schnupfen oder aller-
gisches Asthma. Auch Hauterscheinungen und Verschlimmerungen der Neuro-
dermitis konnen auftreten. All dies hdngt von der individuellen Disposition des
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Bewohners wie auch von der Art und Konzentration der Schimmelbilder ab. Im
Verdachtsfalle sollte auf jeden Fall abgeklart werden, ob bei dem Bewohner
eine Schimmelpilzallergie vorliegt und in welchem Ausmall die Wohnung mit
Schimmel befallen ist. Dieses AusmaR kann nicht immer direkt gesehen werden,
sodass hier weitergehende Untersuchungen durch Baubiologen nétig sein kon-
nen. Diese Untersuchung empfehlen wir vor allem dann, wenn bei den Bewoh-
nern in den Allergietestungen Schimmelpilzallergien nachgewiesen wurden.

Memo: Die Wohnung und ihre Umgebung sollten bei unklaren Beschwerden

und bei Verdacht auf wohnraumbedingte Erkrankungen auch in die Diagnostik
aufgenommen werden. Eine wohnmedizinische Analyse ist hier anzuraten.
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3. Neurodermitis: Diagnostik
3.1 Allgemeine Diagnostik
Neurodermitis: Meist eine klinische Diagnose

Frage: Wie wird die Diagnose Neurodermitis gestellt?

Prof. Augustin: Neurodermitis ist eine klinische Diagnose, das heift, sie lasst
sich durch eine gezielte Befragung der Vorgeschichte und durch die Untersu-
chung der Haut in den meisten Fallen zweifelsfrei stellen. Hierzu gehéren aller-
dings eine entsprechende Ausbildung und Erfahrung. Im Zweifelsfall empfiehlt
sich die Vorstellung bei einem Dermatologen, der dann in unklaren Situationen
neben der Standarddiagnostik auch eine Gewebeprobe durchfiihren kann.
Wichtig: Zur sachgerechten Diagnostik gehort nicht nur die Feststellung der Di-
agnose, sondern auch der dahinterstehenden Auslosefaktoren.

Frage: Ich bin jetzt 60 Jahre alt und habe seit sechs Monaten starken Ausschlag
und Juckreiz an den Armen und Beinen. Mein Hautarzt hat Neurodermitis diag-
nostiziert. Kann das sein, obwohl ich vorher nie Beschwerden hatte?

Prof. Augustin: Ja, das kann sein. Neurodermitis kann zu jeder Zeit im Leben
auftreten, auch erstmals. Der Verlauf spricht auf jeden Fall nicht gegen die Er-
krankung, aber eine sichere Diagnose kann man nur personlich in Kenntnis der
Vorgeschichte und des klinischen Befundes stellen.

Feinheiten der klinischen Diagnostik

Frage: Ich war schon bei vielen Arzten, aber erst jetzt hat ein Arzt meinen Der-
mographismus geprift. War das bisher nicht notig und was hat es damit genau
auf sich?

Prof. Augustin: Mit dem Dermographismus priift der Hautarzt durch einfaches
vorsichtiges Kratzen an der Haut, ob sich der Strich als Reaktion auf den mecha-
nischen Reiz rot oder weil} verfarbt. Eine weille Veranderung spricht fiir das Zu-
sammenziehen von GefaRen, was typisch fur die Veranlagung zu atopischen Er-
krankungen wie Neurodermitis ist. Diese Reaktion wird als weiBer Dermogra-
phismus bezeichnet. Bei Menschen, die diese Veranlagung nicht haben, ist der
Strich meist rot als Ausdruck der GefaRerweiterung. Fiir den qualifizierten Fach-
arzt hat dieser Test wie auch viele weitere klinische Merkmale an der Haut eine
hohe Aussagekraft bei der Diagnosestellung.
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3.2 Erndhrungsdiagnostik

Frage: Ich war beim Heilpraktiker, der einen Bioresonanztest gemacht hat. Wie
gut kann ich mich auf die Ergebnisse zu Nahrungsallergien verlassen?

Prof. Augustin: Nach unserer klinischen Erfahrung und auch den dazu durchge-
flhrten Studien stimmen die Ergebnisse dieses Tests haufig nicht mit den Gbli-
chen Allergietestungen Uberein. Sie stimmen zudem oftmals nicht mit den in
der tatsachlichen Erndhrung beobachteten Unvertraglichkeiten tberein, sodass
ich nicht zu diesem Test rate.

3.3 Medizinische Diagnostik
Biopsie (Gewebeprobe)

Frage: Mein Arzt will an mir eine Biopsie machen, ist das notig?

Prof. Augustin: Eine Gewebeprobe ist bei dem Verdacht auf eine Neurodermitis
in den meisten Fallen nicht nétig. Aber: In bestimmten Ausnahmefallen wird sie
zum Ausschluss anderer Hautkrankheiten benétigt, wenn z. B. das klinische Bild
untypisch ist. Bei dieser Biopsie wird in ortlicher Betaubung eine kleine Haut-
probe entfernt und die Haut mit wenigen Stichen verndht. Diese Fdden missen
spater gezogen werden. Vor allem bei entziindeter Haut kann sich auch die Ent-
nahmestelle entziinden und spater eventuell eine Narbe entstehen. Dennoch:
In begriindeten Fallen kann die Biopsie wichtig sein.

Allergietestungen: Blut- oder Hauttest?

Frage: Eine Arztin vermutet bei mir eine Hausstaubmilbenallergie und plant
eine Allergietestung. Was ist hier besser: ein Hauttest oder ein Bluttest?

Prof. Augustin: Beide Tests weisen eine hohe Zuverlassigkeit auf. Wenn einer
der beiden eindeutig positiv ist, dann reicht dieser. Ist das Ergebnis jedoch nicht
eindeutig, zieht man den anderen Test nach. Ich personlich fiihre vor Einleitung
einer Hyposensibilisierung beide Tests durch, da ich das AusmaR der allergi-
schen Sensibilisierung dann noch besser beurteilen kann.
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Allergietestung im Blut: IgE-Wert

Frage: Mein Arzt hat bei mir eine Blutabnahme gemacht und will IgE-Antikorper
bestimmen. Was kann man damit herausfinden?

Prof. Augustin: Diese Antikérper nennt man auch Immunglobuline E. Sie haben
sich als zuverlassiges Mal fur viele allergische Sensibilisierungen im Korper er-
wiesen und spiegeln die sogenannten Typ-I-Reaktionen wider. Dies sind allergi-
sche Unvertraglichkeiten vornehmlich gegen Allergene aus der Luft und aus
Nahrungsmitteln. Besteht ein Verdacht auf eine Kontaktallergie, z. B. gegen Ni-
ckel, dann ist dieser Test nicht sinnvoll.

Frage: Ich habe einen sehr hohen IgE-Wert im Blut. Was heif3t das genau?
Prof. Augustin: Beim Vorliegen einer klinischen Symptomatik fir Neurodermitis
oder den verwandten Erkrankungen wie Asthma und Heuschnupfen deuten
hohe IgE-Werte auf eine allergische Sensibilisierung oder meist sogar viele Sen-
sibilisierungen hin. Allerdings sind hohe IgE-Werte auch typisch fir Wurm- und
Parasitenerkrankungen, zu deren Bekdmpfung diese Immunglobuline von Natur
aus dienen. In Betrachtung zu ziehen sind Letztere lediglich, wenn dafiir eine
plausible Vorgeschichte besteht. Ansonsten nutzen wir den IgE-Wert zur Ein-
schatzung der allergischen Sensibilisierung.

Memo: Zur ersten Diagnosestellung der Neurodermitis sind nur selten Laborun-
tersuchungen erforderlich, zur Ermittlung von Ausldsefaktoren aber schon.

Allergietestung beim Heilpraktiker

Frage: Ich war beim Heilpraktiker, der ungefahr 40 Testungen auf IgG-Antikor-
per gemacht hat, davon war die Halfte positiv. Was sagt mir das?

Prof. Augustin: Die allergischen Testungen mittels IgG-Antikdrpern (Antikérper
vom Typ Immunglobulin G) sind nicht so zuverldssig wie solche auf IgE-Antikor-
per. Wir nutzen Sie deswegen nicht und raten insbesondere bei Nahrungsmit-
teln eher zu beobachtender Diagnostik und gegebenenfalls Hauttestungen,
wenn die IgE-Antikdrper nicht eindeutig sind.

23



4. Neurodermitis: Therapie
4.1 AuBerliche und allgemeine Behandlung
Allgemeine MaBnahmen an der Haut

Frage: Welche MalRnahmen helfen bei ndssender Haut?

Prof. Augustin: Die Ursache der nassenden Haut ist bei Neurodermitis fast im-
mer eine starkere akute Entziindung. BasismaRnahme ist daher die duRerliche
oder innerliche antientziindliche Therapie. Darlber hinaus konnen aber sofor-
tige Malnahmen hilfreich sein, vor allem feuchte Umschldge und Kiihlung der
iberwarmten Haut. Auch Auflagen oder Teilbdader mit gerbstoffhaltigen Sub-
stanzen, z. B. Schwarzteeumschlage oder Bader mit Eichenrindenextrakt, kon-
nen sinnvoll sein.

Vertraglichkeit von Salben

Frage: Ich vertrage nur wenige Salben, da ich bei vielen Juckreiz und unange-
nehme Gefiihle habe. Kann ich die Salbenbehandlung mit etwas anderem er-
setzen?

Prof. Augustin: Wenn Sie nur wenige Salben vertragen, so ist zu prifen, ob dies
an den Inhaltsstoffen liegt und Sie moglicherweise Kontaktallergien gegen In-
haltsstoffe haben. Alternativ kénnte die Wahl des Salbengrundstoffes eine fal-
sche gewesen sein und vertragen Sie moglicherweise fetthaltige Salben schlech-
ter als Cremes oder Lotionen. Im Zweifelsfall lasse ich mehrere infrage kom-
mende Préparate gegeneinander austesten — zunachst freilich auf kleinen Haut-
flachen.

Frage: Wie finde ich heraus, welche Salbe ich am besten vertrage?

Prof. Augustin: Als Faustregel gilt, dass Gberwdrmte und nassende Ekzeme eher
mit weniger fetten und starker wasserhaltigen dufRerlichen Praparaten zu be-
handeln sind, beispielsweise mit einer Creme oder Lotion statt mit einer Salbe.
Innerhalb der verschiedenen Gruppen gibt es dann auch noch Unterschiede, die
ich meist durch das Erproben an kleinen Arealen, z. B. in der Ellenbeuge, gegen-
einander austesten lasse.

Memo: Die passendste Salbe oder Creme kann sehr gut im direkten Vergleich

zwischen mehreren Proben ermittelt werden. Unterschiedliche Hautstellen
konnen unterschiedliche Zubereitungen erfordern.
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Hilfe bei sehr trockener Haut

Frage: Ich leide immer wieder unter sehr trockene Haut, aber mein Hausarzt
weiB hier keinen Rat. Wie kann ich mich am besten informieren? Was kann ich
selbst probieren?

Prof. Augustin: Fiir die sehr trockene Haut ist haufig in der Tat eine konse-
qguente und gut geplante duRerliche Basistherapie erforderlich. Vorab zu klaren
ist die Ursache dieser trockenen Haut, dann ist das Ansprechen auf die gewéhlte
auBerliche Behandlung systematisch zu priifen. Zur Wahl des richtigen Prdpara-
tes gibt es eine aktuelle Leitlinie, in der die Grundlagen der Behandlung trocke-
ner Haut sowie die empfohlenen Praparate genannt sind. Einsehbar ist sie unter
www.arzneimitteltherapie.de

Frage: Ich habe von meinem Heilpraktiker gehort, dass man die Haut nicht mit
Salben eincremen sollte, selbst wenn sie sehr trocken ist, da die Haut sich daran
gewohnt und das schlecht ist. Was soll ich stattdessen machen?

Prof. Augustin: Bei Neurodermitis liegt genetisch bedingt ein Mangel an korper-
eigenen Stoffen vor, die die Oberhaut geschmeidig und geschlossen halten. In
der Folge ist die Haut nicht nur leichter trocken, sondern sie ist auch empfindli-
cher, oft spréde und verliert einen Teil ihrer Barrierefunktion. Damit kdnnen
Erreger leichter in die Haut eindringen und das Risiko von Entziindungen ist ho-
her. Es ist wichtig, dass diese Hautbarriere wieder normalisiert wird. Den Anteil,
den der Korper selbst nicht schafft, muss man von auRen zufiihren, ahnlich wie
man bei Diabetes ein Defizit von Insulin durch Insulinzufuhr ausgleicht. Es ist
nicht ratsam, die Haut in einem chronisch ausgetrockneten Zustand zu lassen —
neben den medizinischen Argumenten spricht dagegen das geminderte Wohl-
befinden und die EinbuRe an Lebensqualitat. Wichtig ist jedoch, dass eine sach-
gerechte und dem Hautzustand angepasste Basisbehandlung mit wirk-
stofffreien Préparaten erfolgt. Das bestgeeignete Praparat kann an verschiede-
nen Korperstellen unterschiedlich und auch zu verschiedenen Zeiten (z. B. Som-
mer versus Winter) ein anderes sein.

Neurodermitis: Gestorte Hautbarriere

Frage: In der Apotheken-Umschau habe ich gelesen, dass bei einer Neuroder-
mitis die Hautbarriere gestort ist. Was ist damit gemeint?

Prof. Augustin: Von einer gestorten Hautbarriere spricht man dann, wenn die
Haut nicht intakt ist und ihre natirlichen Funktionen, vor allem des physikali-
schen Schutzes und der Abwehr von Erregern, nicht ausreichend wahrnehmen
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kann. Dazu kann es kommen, wenn sie von auBen zu stark strapaziert wird, etwa
durch zu haufiges Waschen. Eine wichtige Rolle spielt aber auch die fehlende
Produktion der Hautbarrieren-Bestandteile, zu denen sowohl Speicherfaktoren
flr Wasser wie auch fiir Lipide (Fettbestandteile) gehoren. Eine chronisch ge-
storte Hautbarriere kann bei entsprechender Veranlagung zur Ausbildung von
Neurodermitis und anderen Ekzemen beitragen (siehe auch Abbildung 4).

Therapieziele

Lipidfilm auf der
Hautoberflache

Zufuhr und
Speicherung von
Feuchtigkeit

Wiederauffiillen der
Barrierelipide
(Fette) zwischen den
Zellen

Abbildung 4: Schema der Austrocknung der Oberhaut (links) und Ziele der Be-
handlung trockener Haut (rechts) (nach Augustin 2018)

AuBerliche Wirkstoffe bei Neurodermitis: Kortison und mehr

Frage: Ist Kortison schadlich fiir die Haut?

Prof. Augustin: Mit , Kortison” werden Wirkstoffe an der Haut bezeichnet, die
dem Kortison adhnlich sind und eigentlich als Gruppe Glukokortikosteroide ge-
nannt werden. Die einzelnen Praparate unterscheiden sich betrachtlich in ihrer
Wirkstarke und in ihrem Verhaltnis aus Wirksamkeit und Nebenwirkung. Gene-
rell sind sie bei kurzfristigen Anwendungen problemlos, sollten aber nicht als
Langzeitbehandlung eingesetzt werden. Die maximal mdogliche Anwendungs-
dauer richtet sich dabei nicht nur nach dem einzelnen Praparat, sondern auch
nach der Korperstelle, die behandelt wird. Wir sind hier an Arealen mit diinner
Haut und im Gesicht dulRerst zuriickhaltend, wahrend beispielsweise die Kopf-
haut gut auch langer behandelbar ist. In jedem Fall muss die Behandlung gut
geplant sein und darf den maximal vorgesehenen Zeitraum (meist wenige Wo-
chen) nicht iberschreiten. Auf alternative Wirkstoffe wie Tacrolimus und Pime-
crolimus greifen wir in vielen Féllen lieber zuriick, wenn eine langerfristige Be-
handlung notwendig ist.
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Frage: Mein Dermatologe vor Ort gibt mir immer nur Kortison, aber die Stellen
kommen dauernd wieder. Was kann ich noch tun?

Prof. Augustin: Zu priifen ist zundchst, ob es Ausloser fir die Ekzeme gibt, bei-
spielsweise Kontaktallergien. Diese Ausldser sollten mit angegangen werden.
Ansonsten kann es durchaus sein, dass ein andauernder Entziindungsdruck in
der Haut besteht und diese momentan nicht ohne Wirkstoffe auskommt. Es gibt
aber Alternativen zu Kortison, vor allem im langerfristigen Verlauf. Infrage kom-
men bei grundsatzlich schlechtem Ansprechen auch weitere Wirkstoffe wie Ta-
crolimus und Pimecrolimus, die fiir die Langzeittherapie und die sogenannte
proaktive Therapie (Behandlung nur 1-2x /Woche) besser geeignet sind. Bei
Versagen dieser MalBnahmen ist auch eine innerliche Behandlung in Erwédgung
zu ziehen, gegebenenfalls auch eine UV-Lichttherapie.

Frage: Ich habe gelesen, dass Salben mit den Wirkstoffen Tacrolimus und Pime-
crolimus zwar kein Kortison enthalten, aber krebserregend sind. Stimmt das?
Prof. Augustin: Die beiden Wirkstoffe Tacrolimus und Pimecrolimus haben eine
andere chemische Struktur und eine ganz andere Wirkweise als Kortison. Sie
sind fur die langerfristige Anwendung weitaus besser geeignet und kdnnen so-
wohl taglich wie auch in der proaktiven Therapie wochentlich erfolgreich ange-
wendet werden. Dabei sind sie an allen Kérperpartien einsetzbar. Erste Speku-
lationen (ber ein krebserregendes Risiko haben sich in keiner Weise bestatigt.
Heute ist wissenschaftlich klar, dass diese beiden Substanzen unbedenklich fur
die Langzeitbehandlung sind.

Frage: Ich habe selten Schiibe, aber wenn dann helfen mir gut Kortisonsalben.
Gibt es hier Unterschiede in der Qualitat und in den Nebenwirkungen?

Prof. Augustin: Bei seltenen Schiiben kann die kurzfristige Gabe von Kortison-
haltigen Salben hilfreich und sinnvoll sein. In der Tat unterscheiden sich diese
in ihrer genauen chemischen Struktur, in der Qualitdt und im Verhaltnis von Ne-
benwirkungen und Wirksamkeit. Wir beraten unsere Patienten hierzu ausfiihr-
lich und passen diese Eigenschaften an den Zweck der Behandlung an.

Frage: Mein Arzt sagt, dass die Kortisonsalben einen guten therapeutischen In-
dex (TIX) haben missen, was sagt der TIX aus?

Prof. Augustin: TIX heilt ,therapeutischer Index” und bezeichnet das Verhaltnis
von Wirksamkeit zu Nebenwirkungen. Praparate mit einem hohen Index wer-
den daher besonders empfohlen. Den héchsten TIX haben derzeit die vier Wirk-
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stoffe Mometasonfuroat, Prednicarbat, Hydrokortisonbutyrat und Methylpred-
nisolonaceponat —keine Begriffe zum Auswendiglernen fiir Sie-, aber jetzt ha-
ben Sie sie einmal gesehen.

Frage: Mein Kinderarzt hat mir fir meinen vierjahrigen Sohn gegen die Ekzeme
Pimecrolimus-Creme aufgeschrieben. Kann ich sie bedenkenlos einsetzen?
Prof. Augustin: Ja, Pimecrolimus ist fiir dieses Alter zugelassen und kann beden-
kenlos eingesetzt werden.

Frage: Meine Tochter ist jetzt zwei Jahre alt und hat immer wieder juckende
Ausschldge und muss sich kratzen. Der Hausarzt hat eine Kortisonsalbe aufge-
schrieben. Ist das vertretbar und wie lange kann ich sie anwenden?

Prof. Augustin: Im Alter von zwei Jahren kénnen mehrere Praparate mit Korti-
son-artigen Inhaltsstoffen eingesetzt werden, da diese zugelassen und bei kurz-
fristiger Anwendung keine Nachteile zu beflirchten sind. Wenn es allerdings
wiederholt zu derartigen Schilben kommt, dann ist die Umstellung auf andere
Wirkstoffe und auch eine nochmalige Priifung der Auslosefaktoren sinnvoll.

Memo: In der duBerlichen Kurzzeittherapie sind Kortison-haltige Praparate ef-
fektiv und gut vertraglich. Bei langerfristigem Behandlungsbedarf und an sen-
siblen Lokalisationen sollten kortisonfreie Wirkstoffe wie Tacrolimus und Pime-
crolimus vorgezogen werden.

4.2 Arzneimittel innerlich
Innerliche Langzeitbehandlung

Frage: Mein Hautarzt hat mich Gber mehrere Monate mit verschiedenen Salben
und Wirkstoffen behandelt, ohne dass meine stark entziindete Haut jemals ab-
heilte. Jetzt plant er eine innerliche Behandlung mit Spritzen. Ist das vertretbar?
Prof. Augustin: Nach der neuesten Leitlinie und auch den internationalen Stan-
dards wird bei schwerer Neurodermitis und nicht ausreichendem Ansprechen
auf die dullerlichen Wirkstoff-Therapien in der Tat die Anwendung innerlicher
Medikamente (Systemtherapie) empfohlen (siehe auch Abbildung 5). Flr die
Langzeittherapie setzen wir hier zwei moderne Wirkstoffe ein: Dupilumab, eine
Spritzenbehandlung, und Baricitinib, ein orales Medikament (siehe auch Ta-
belle 1). Ihr Arzt plant vermutlich den Einsatz von Dupilumab, das sich in der Tat
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als sehr erfolgreich erwiesen hat. Auch in der Nutzenbewertung durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) wird ein therapeutischer und patientenre-
levanter Zusatznutzen konstatiert. Insofern ist diese Behandlung vertretbar,
wenn Sie dies auch méchten und wenn keine medizinischen Gegenanzeigen
vorliegen. Fur Baricitinib steht das Ergebnis der Nutzenbewertung durch den G-
BA noch aus.

Frage: Ich erhalte Dupilumab, wie lange muss es eingesetzt werden?

Prof. Augustin: Dupilumab ist fur die Langzeittherapie der Neurodermitis zuge-
lassen. Eine zeitliche Begrenzung der Anwendung von Dupilumab besteht somit
nicht, wobei wir die Indikationsstellung im Abstand von drei bis sechs Monaten
wiederholt prifen. Bei weiter bestehendem Entziindungs- und Leidensdruck
setzen wir die Behandlung auch (iber viele Jahre fort.

Memo: Mit Dupilumab und Baricitinib gibt es jetzt zwei fir die Langzeittherapie
der Neurodermitis zugelassene, wirksame Arzneimittel zur innerlichen Anwen-
dung.

1) Erforderliche MaRnahmen wie Stufe 3 plus
Schwere
Stufe 4 Neurodermitis 2) Innerliche Medikamente - |angerfristig: Dupilumab, Baricitinib,
kurzzeitig: Glukokortikosteroide (Cortison), Ciclosporin u.a.
Stufe 3 Mittelschwere 1) Erforderliche MaRnahmen wie Stufe 2 plus
Neurodermitis 2) Stérkere duBerliche Glukokortikosteroide und/oder
auRerliche Calcineurininhibitoren (Tacrolimus, Pimecrolimus)
1) Erforderliche MaRnahmen wie Stufe 1 plus
Stufe 2 2) Weniger starke duRerliche Glukokortikosteroide und/oder
auBerliche Calcineurininhibitoren (Tacrolimus, Pimecrolimus)
1) AuRerliche Behandlung mit Salben oder Cremes ohne Wirkstoff
Trockene Haut, Ziel: Riickpflege der Haut, Wiederherstellung der Hautbarriere
Stufe 1 Veranlagung zur 2) Auslosefaktoren erkennen und vermeiden
Neurodermitis 3) Schulungen, psychologische Manahmen

Abbildung 5: Stufenschema der Behandlung von Neurodermitis in Anlehnung
an die deutsche Leitlinie (angepasst an Werfel 2020)
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Tabelle 1: In der Leitlinie erwdhnte innerliche Medikamente bei Neurodermitis

Frage: Wie viel Zeit vergeht bis die innerlichen Therapien wirken?

Prof. Augustin: Die schnellste Wirkung erzielt man mit innerlichem Kortison,
was allerdings nur in Notfdllen und fiir kurze Zeit eingesetzt werden sollte. Bei
schwersten Schiiben kann dies aber mitunter erforderlich sein. Dann spricht es
innerhalb weniger Tage deutlich an. Ein recht schnelles Ansprechen findet sich
auch bei Ciclosporin, welches ebenfalls nur kurz- und mittelfristig einzusetzen
ist. Bei Dupilumab sehen wir eine rasche Besserung des Juckreizes, wahrend die
Besserung der Hautsymptomatik einige Wochen dauern kann.

Frage: Kann ich vorher erkennen, ob ich eine Therapie vertrage?

Prof. Augustin: Fir die Vertraglichkeit der innerlichen Behandlung gibt es bis-
lang keine guten Vorhersagemaglichkeiten. Deswegen prifen wir den Verlauf
zunachst in engeren Abstdanden und sind fur Rickmeldungen bei Unvertraglich-
keiten gut erreichbar.

Frage: Woher weil} ich vorher, ob ich auf eine Therapie anspreche?

Prof. Augustin: Auch fiir das Ansprechen auf eine Therapie gibt es bei Neuro-
dermitis keine zuverlassigen Vorhersagen, die uns beispielsweise schon bei der
Therapiewahl helfen wiirden. Bei hohem Leidensdruck setzen wir daher manch-
mal initial, neben einem innerlichen Wirkstoff, auch eine duBerliche Behand-
lung ein, um moglichst rasch zu einer Besserung zu gelangen.

Frage: Bisher habe ich die Schiibe mit Kortison-Tabletten behandelt, ist das auf
Dauer nicht schadlich?

Prof. Augustin: Gegen den kurzzeitigen Einsatz dieser Tabletten in schweren
Schiiben spricht nichts, lediglich eine langerfristige Behandlung sollte damit
nicht erfolgen. Bei wiederholten Schiiben ist auch zu hinterfragen, ob an alle
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Auslosefaktoren gedacht wurde und ob es nicht besser ist, eine Langzeitbe-
handlung mit einem dafiir zugelassenen Pradparat (Dupilumab oder Baricitinib)
zu machen.

Frage: Mein Arzt hat mir antiallergische Tabletten gegen den Juckreiz aufge-
schrieben, aber sie helfen nicht. Gibt es andere?

Prof. Augustin: Bei Neurodermitis spricht der Juckreiz haufig nicht auf antialler-
gische Tabletten (Antihistaminika) an, weil der Juckreiz nicht durch Histamin,
sondern durch andere Botenstoffe vermittelt wird, bei denen die Tabletten
nicht helfen. Entscheidend ist es, die Entziindung als Ursache des Juckreizes mit
den entsprechenden Mitteln zu behandeln. Bei kurzfristig auftretendem Juck-
reiz kdnnen ansonsten auch noch schnelle MaBnahmen wie Kithlung und juck-
reizstillende Salben eingesetzt werden.

Memo: Antiallergische Tabletten (Antihistaminika) helfen nur selten hinrei-
chend gegen den Juckreiz bei Neurodermitis und werden von der Leitlinie nicht
mehr empfohlen.

4.3 Wohnmedizinische Beratung
Allergien und Wohnraume

Frage: Ich leide unter einer Hausstaubmilbenallergie und soll eine Sanierung
machen. Was ist damit verbunden?

Prof. Augustin: Bei starkeren allergischen Reaktionen gegen Hausstaubmilben
und einer erkennbaren klinischen Symptomatik an der Haut und an den
Schleimhduten sind MaBnahmen gegen Hausstaubmilben sinnvoll. Hierzu ist
eine gute Beratung durch den behandelnden Allergologen notwendig. In Be-
tracht zu ziehen ist natirlich die Wohnsituation, aber auch das Ausmaf der Sen-
sibilisierung und der klinischen Symptome. Die Sensibilisierung besteht gegen
den Kot der Hausstaubmilben, die sich wiederum liberwiegend im Bett befinden
und von menschlichen Schuppen leben. Wichtigste MaBnahme ist somit die Ab-
grenzung der Milben durch milbendichte Uberziige, so genannte Encasings.
Weitere MalRnahmen sind in Abhdngigkeit von den Wohnrdumen in Betracht zu
ziehen.

Memo: Bei wohnraum-(mit)bedingten Stérungen sollte neben der Diagnostik
am Menschen auch eine systematische Wohnraumdiagnostik erfolgen.
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Wohnung einrichten bei Neurodermitis

Frage: Mein Kind ist jetzt vier Jahre alt. Es hat mit sechs Monaten Neurodermitis
bekommen und soll jetzt ein eigenes Zimmer erhalten, was muss ich beachten?
Prof. Augustin: Wichtig ist die Regulation der Warme und der Luftfeuchtigkeit
im Zimmer, ferner die Klarung der Liftung. Auch Oberflaichenmaterialien kén-
nen von Bedeutung sein. So sollten moglichst keine Wolloberflachen im Zimmer
sein, denn Schafwolle wird von den meisten Menschen mit Neurodermitis nicht
gut vertragen. An moglicherweise spater notwendige MalRnahmen gegen Haus-
staubmilben ist ebenfalls zu denken. Wir empfehlen die Einschaltung eines Bau-
biologen oder die Lektiire der entsprechenden Schriften. Informationen unter
www.wohnmedizin.info.

Frage: Wie wichtig ist das Liiften im Zimmer fiir die Neurodermitis?

Prof. Augustin: Nicht nur bei Neurodermitis, sondern generell ist das Liiften ein
wichtiger Vorgang, mit dem zum einen Luftschadstoffe aus dem Zimmer trans-
portiert werden, zum anderen auch frische Luft zugefiihrt und ein Warme- und
Feuchtigkeitsaustausch vorgenommen wird. Problematisch kann das Liiften bei
Allergikern sein, wenn mit der AuRRenluft Pollen nahegelegener Baume oder an-
derer Pflanzen in das Zimmer gelangen. Bei empfindlichen Personen ist hier ein
Tausch des Zimmers zu empfehlen. Ansonsten helfen MalRnahmen gegen den
Pollenflug wie Liften nur nachts und keine Textilvorhange als Pollenfanger.

Frage: Ich liebe Zimmerpflanzen. Gibt es Probleme wegen meiner Neurodermi-
tis?

Prof. Augustin: Zimmerpflanzen dienen nicht nur der Verschénerung, sie kon-
nen auch zur besseren Feuchtigkeitsregulation und Klimatisierung im Raum bei-
tragen —auch bei Menschen mit Neurodermitis. Allerdings: Auf manchen Pflan-
zen kdnnen sich Sporen bilden, sodass zumindest bei Menschen mit bekannter
Unvertraglichkeit gegeniiber Schimmelpilzen Vorsicht geboten ist.

Frage: Mein Kind (sechs Jahre) wiinscht sich ein Haustier, hat aber seit drei Jah-
ren Neurodermitis. Gibt es hier etwas zu beachten?

Prof. Augustin: Kinder mit Neurodermitis haben ein deutlich erhéhtes Risiko,
an Tierhaarallergien zu erkranken. Am haufigsten sind dies Allergien gegen Kat-
zen- oder Hundehaare. Die allergieauslosenden Anteile sind hier bestimmte Ei-
weilde, die vor allem in den Hautschuppen, aber auch im Speichel und in ande-
ren Ausscheidungen vorkommen. Auch gegen viele weitere Tiere kénnen Sen-
sibilisierungen vorkommen. Dies ist in der Abwagung zu berlicksichtigen und
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kann nicht vorbeugend behandelt werden. Manche Eltern schaffen daher bei
hohem Nachfragedruck zumindest eher kurzlebige Tiere wie Hamster oder
Meerschweinchen an.

Frage: Ich habe zu Hause ein Wasserbett, in dem ich sehr gut schlafe. Muss ich
hier etwas wegen meiner Neurodermitis beachten? Kann die Pflege mit Chemi-
kalien kritisch sein?

Prof. Augustin: Im Allgemeinen werden Wasserbetten auch von Personen mit
Neurodermitis gut vertragen. Die Reinigungsmittel stellen keine erhéhten Risi-
ken dar, zumal sie nicht im direkten Kontakt mit der Haut stehen. In den eher
seltenen Fillen stirkerer Uberempfindlichkeiten gegeniiber Reinigungsmitteln
und deren Ausdiinstungen ist allerdings Vorsicht geboten. Im Zweifelsfall sollte
ein erweitertes Riickgaberecht vereinbart werden.

Frage: Mich stresst es, wenn ich nachts wegen StraBenlarm aufwache und mich
kratzen muss. Was kann ich tun?

Prof. Augustin: Die Verursachung von Stralenlarm ist durch den einzelnen Be-
wohner nicht beeinflussbar. Dieser Verkehrslarm wie auch andere Larmquellen
konnten jedoch zu erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiihren,
auf die man die entsprechende Verkehrsbehorde durchaus aufmerksam ma-
chen sollte. Der dadurch entstehende Stress kann bei entsprechend disponier-
ten Personen die Neurodermitis verschlechtern. Hinzu kommt der ohnehin
schlechte Schlaf vieler Betroffener aufgrund des Juckreizes und der trockenen
Haut. In unserer wohnmedizinischen Sprechstunde empfehlen wir hier auch in-
nerhalb der Wohnung larmdammende Malinahmen, die von einem Innenarchi-
tekten oder Baubiologen entsprechend dem Wohnungszustand zusammenge-
stellt werden kénnen.

Frage: Ich wohne in einer 5-Zimmer-Altbauwohnung und bekomme in einem
der Rdaume schnell Atemnot. Wie kann ich das kldren lassen?

Prof. Augustin: Hier ist zweierlei zu tun: Zum einen die Abklarung der Atemnot
durch einen allergologisch spezialisierten Lungenfacharzt, zum anderen die
Wohnung auf mégliche Ursachen untersuchen lassen. Neben den typischen Al-
lergenen wie Hausstaubmilben oder Schimmelpilzen kénnen auch Ausdiinstun-
gen aus Materialien eine Rolle spielen, etwa Abspaltungen von Formaldehyden
oder fliichtige Chlorkohlenwasserstoffe. Sofern die allergologische Abklarung
keine Verbesserung erbringt, ist dann eine wohnmedizinische und baubiologi-
sche Untersuchung anzuraten, zu der auch eine toxikologische Klarung gehort.
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4.4 Naturheilverfahren

Frage: Helfen mir bei Neurodermitis Naturheilverfahren?

Prof. Augustin: Naturheilverfahren stellen eine Gruppe ganz unterschiedlicher
Verfahren dar, darunter im engeren Sinne die Pflanzentherapie, Hydrotherapie,
Bewegungstherapie, Erndhrungstherapie und Ordnungstherapie. Letztere be-
zeichnet den Aufbau einer gesunden Lebensweise und einer strukturierten Le-
bensfiihrung. Der Bedeutung dieser Faktoren kann zugestimmt werden. Die
Pflanzentherapie kann unterstiitzend weiterhelfen, ist aber bei schweren For-
men der Neurodermitis allein nicht ausreichend. Uber die klassischen Naturheil-
verfahren hinaus gibt es viele weitere alternativmedizinische Verfahren, die
haufig in ihrer Wirksamkeit nicht hinreichend gepriift sind. Wenn Sie eines die-
ser Verfahren einsetzen méchten, dann sollten Sie sich vom Therapeuten die
Wirkweise, die erwarteten Wirkungen und die Nebenwirkungen gut erklaren
lassen. Auch sollten eine klare Zielsetzung und eine kritische Prifung des The-
rapieverlaufs erfolgen.

Frage: Meine Freundin hat mir Teebaumdl empfohlen, kann das was bringen?
Ich habe gelesen, dass traditionelle chinesische Medizin etwas bringen soll, was
ist daran wahr?

Prof. Augustin: Teebaumal enthalt eine Vielzahl verschiedener Substanzen, die
auf der Haut durchaus wirksam sind. So ist das dtherische Ol antimikrobiell wirk-
sam und hemmt das Wachstum von Bakterien und Pilzen. Allerdings: fiir viele
Personen mit Neurodermitis stellt es auch einen Reizstoff an der Haut dar und
ist nicht unbedingt zu empfehlen. Je nach Qualitdt und Vorbehandlung kommen
auch Kontaktallergien gegen diese Substanzen im Teebaumal vor. Fir die ge-
winschte Wirkung, z. B. antientzindliche und antimikrobielle Effekte, gibt es
auch andere Moéglichkeiten.

In der traditionellen chinesischen Medizin gibt es ganz andersartige Konzepte
der Krankheiten als in der westlichen Medizin. Meist wird nicht nach den typi-
schen Organdiagnosen diagnostiziert und behandelt. Aus Studien ist aber be-
kannt, dass auch beispielsweise Krautermischungen der chinesischen Medizin
gegen die Ekzeme geholfen haben. Sie werden jedoch in Deutschland nur selten
eingesetzt, da die Kenntnisse (iber derartige Therapien begrenzt sind. Auch
kann inzwischen fast allen betroffenen Patienten mit den modernen westlichen
Therapien sehr gut geholfen werden.
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4.5 Erndhrung

Frage: Ich komme mit den Erndhrungsempfehlungen nicht klar, denn ich soll
Getreideprodukte, Milchprodukte und alle tierischen Nahrungsmittel weglas-
sen. Da bleibt fast nichts mehr Gbrig.

Prof. Augustin: Diese Empfehlungen stellen in der Tat eine sehr starke Ein-
schrankung dar und sollten nur bei wirklich erwiesenen Unvertraglichkeiten
ausgesprochen werden. Ansonsten ldsst man derart viele Nahrungsbestandteile
bestenfalls in einer Suchphase nach Nahrungsmittelunvertraglichkeiten weg,
baut dann aber auch wieder systematisch auf. Ich empfehle hier eine Zweitmei-
nung durch einen versierten Erndhrungstherapeuten.

Frage: Ich habe gehort, dass Heilfasten bei Neurodermitis hilft. Ist das so und
wie oft muss ich das dann machen?

Prof. Augustin: Im Zuge des Heilfastens finden sich bei vielen Patienten mit
Neurodermitis, aber auch mit anderen Entziindungskrankheiten, deutliche Bes-
serungen. Dies liegt an der Umstellung des Stoffwechsels und dem voriliberge-
henden Mangelangebot an Wirkstoffen, die Entziindungen fordern. Allerdings
kann das Heilfasten nicht auf Dauer aufrechterhalten werden. Damit ist es sinn-
voller, die tagliche Ernahrung gesund zu gestalten, das Kérpergewicht im Ideal-
bereich zu halten und die Bewegung als natirliche Ergdanzung einer guten Er-
nahrung nicht zu vergessen.

Frage: Mein Hausarzt hat mir dazu geraten, auf Milchprodukte komplett zu ver-
zichten. Wie lange muss ich das tun und ist es wirklich notig?

Prof. Augustin: Der Verzicht auf gréRere Gruppen von Nahrungsmitteln sollte
auf jeden Fall eine klare Rationale haben und nicht auf Verdacht ausgesprochen
werden. Notwendig sind hier Testungen auf Unvertraglichkeiten und gegebe-
nenfalls systematische Suchdiaten bei verdachtigen Lebensmitteln. Es emp-
fiehlt sich bei entsprechenden beobachtenden Auslassdidten die Nutzung eines
Nahrungsmittel-Tagebuches und gegebenenfalls die Einschaltung eines Ernah-
rungsspezialisten.

Frage: Unser Kind ist jetzt drei Jahre und hat seit sechs Monaten schlimme Aus-
schlage. Der Kinderarzt hat jetzt eine strenge Diat verordnet. Ist das nicht ris-
kant?

Prof. Augustin: Bei Kindern kdnnen Unvertraglichkeiten auf Nahrungsmittel
durchaus vorkommen. Allerdings ist hier jede Einschrankung im Sinne einer Diat
mit der Notwendigkeit einer entwicklungsfordernden Erndahrung abzuwagen.
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Eine strenge Diat ist in diesem Alter zudem ungewdhnlich und sollte noch ein-
mal besprochen werden.

Frage: Im Kindergarten erhdlt meine Tochter im Alter von vier Jahren manchmal
SuRigkeiten von anderen Kindern. Ist das fiir die Neurodermitis schadlich?
Prof. Augustin: StRigkeiten sind bei geringem Verbrauch selten ein Problem. In
groBeren Mengen tragen sie allerdings moglicherweise zur Verschlimmerung
der Entziindung bei und sind zudem ja auch nicht gesund.

Memo: Erndhrung bei Neurodermitis erfordert individuelle Erndahrungskon-
zepte, keine pauschalen Losungen.
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5. Neurodermitis: Préavention und SelbstmaRnahmen

Frage: Wie schaffe ich es, dass die Haut nach der Behandlung gut bleibt?

Prof. Augustin: Wichtig ist es, die individuellen Faktoren zu ermitteln, unter de-
nen die Neurodermitis schlimmer wurde. Dies kann eine langere Zeit der Be-
obachtung erfordern, moglicherweise auch ein Symptomtagebuch. In Kenntnis
solcher Auslosefaktoren ist es einfacher, die Haut nach der Behandlung in ei-
nem guten Zustand zu behalten. Auch die regelméaRige Pflege der Haut an spro-
den Stellen und eine gesunde Lebensfiihrung tragen zur Verldngerung der er-
scheinungsfreien Zeit bei. Schlielllich ist noch zu liberlegen, ob die gewdhlte
Arzneimitteltherapie proaktiv fortgefihrt wird. Dies bietet sich insbesondere
bei den dulerlichen Wirkstoffen Pimecrolimus und Tacrolimus an.

Frage: Was mache ich bei akuter Verschlechterung als ErstmaRnahme?

Prof. Augustin: Bei einer akuten Verschlechterung kann man die gereizte Haut
mit feuchtkalten Umschlagen beruhigen. Es gibt aber auch noch weitere Tricks,
um besser mit dem standigen Juckreiz umzugehen: Leiten Sie den Juckreiz bei-
spielsweise um, indem Sie etwas in die gesunde Umgebung der juckenden Haut
kneifen. Hat Ihr Kind Neurodermitis, zeigen Sie ihm, wie es das macht. Zudem
kénnen Umschlage mit schwarzem Tee helfen, ndssende Hautstellen etwas aus-
zutrocknen. Dies gilt aber nur bei einem nassenden Ekzem.

Frage: Was muss ich bei der Kérperpflege beachten?

Prof. Augustin: Grundsatzlich sollten Sie alles vermeiden, was die Haut aus-
trocknen kann, wie GlbermaRige Sonnenbader, Seife, Duschgel und Schaumba-
der. Hier gilt es aber, Erfahrungen mit der eigenen Haut zu entwickeln. Sehr
wichtig ist bei trockener Haut die tagliche Basispflege mit wirkstofffreien Cre-
mes und Produkten ohne Duftstoffe und Konservierungsmitteln.

5.1 Schlaflosigkeit

Frage: Wie kann ich besser schlafen?

Prof. Augustin: Schlaflosigkeit wegen Juckreiz ist bei Neurodermitis ein haufiges
Problem. Wenn die Schlaflosigkeit durch dieses Symptom kommt, ist eine kon-
sequente symptomatische Behandlung unerlasslich, etwa durch den abendli-
chen Einsatz einer antientziindlichen oder juckreizstillenden Salbe. Zu kontrol-
lieren ist die Zimmertemperatur, die Luftfeuchtigkeit und auch die Warme unter
der Bettdecke. Allgemeine Tipps gegen Schlaflosigkeit gelten natdirlich auch bei
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Neurodermitis: abends vor dem Schlafen genligend erholen, kein Fernsehen,
kein Computer oder Smartphone direkt vor dem Einschlafen, gerne noch einen
Spaziergang, keine spaten Mabhlzeiten einnehmen, Lichtquellen ausschalten
und Larm moglichst ddmmen. Entspannungstechniken wie autogenes Training,
Muskelentspannung oder Yoga lernen. Bei weiter bestehendem stérendem
Schlafmangel ist die Einschaltung eines entsprechend ausgerichteten Arztes
sinnvoll.

Memo: Die Verbesserung des Nachtschlafes ist eine der wichtigsten vorbeugen-
den und therapeutischen MaBnahmen bei Neurodermitis. In schwierigen Féllen
kann eine Beratung durch Schlafmediziner helfen.

5.2 Juckreiz

Frage: Was kann ich tun, damit der Juckreiz nicht so schlimm ist?

Prof. Augustin: Als erstes sollten die moglichen Ursachen des Juckreizes ermit-
telt (siehe Diagnostik der Neurodermitis) und sie mitbehandelt werden. In un-
klaren Fallen hat sich ein Juckreiz-Tagebuch bewahrt. Fiir die Behandlung sind
mehrere parallele MaBnahmen wichtig: 1) Auslosefaktoren meiden, 2) die Haut
geschmeidig halten und hinreichend pflegen, 3) Entziindung durch duerliche
oder innerliche Medikamente mindern, 4) spezifische Medikamente gegen
Juckreiz verschreiben lassen, 5) SofortmaRnahmen: Kiihlen, ablenkendes Knei-
fen, Bewegung (aber kein warmender Sport), 6) mittelfristig: Entspannungsver-
fahren lernen z. B. autogenes Training oder Yoga.

Frage: Was tue ich gegen das Brennen?

Prof. Augustin: Brennen und Juckreiz kdnnen ineinander Gbergehen. Es gelten
die gleichen Empfehlungen wie zuvor beim Juckreiz. Die Behandlung der Ent-
zindung kann aber noch mehr im Vordergrund stehen.

Frage: Ich muss mich haufig blutig kratzen — danach wird es erst besser, dann
immer schlimmer. Was kann ich sonst machen?

Prof. Augustin: Eine gute Moglichkeit, diesen Kreislauf zu durchbrechen, ist ein
gezieltes Juckreiz-Kratz-Training im Zuge der Neurodermitis-Schulungen.
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Frage: In der Schule sind die Juckreizattacken oft am schlimmsten — was kann
ich dagegen tun?

Prof. Augustin: Auf jeden Fall schon vorbeugend die Haut gut pflegen und eine
Creme gegen Juckreiz in Reserve dabei haben. Auch ein Kihlpack kann helfen
und halt langer vor. Ich wiirde auch die Lehrer dariiber informieren, dass diese
Juckreiz-Attacken bestehen und das Kind dann moglicherweise unruhiger sein
kann.

Was Sie selbst tun kénnen: Strategien gegen Juckreiz
Tipps der Deutschen Haut- und Allergiehilfe e.V. (DHA, 2018)

Kiihlen
e  Kuhlpacks oder kalte Waschlappen
e Feuchtigkeitsspendende Cremes und Lotionen

Kratzanfdlle vermeiden

e Kneifen, driicken oder klopfen Sie die juckende Haut, statt zu
kratzen

e Mit, Kratzklétzchen” (ein mit Leder bespanntes Holzkldtzchen)
auf juckender Haut reiben

e Juckreiz umlenken: Ein Stein in der Hosentasche oder ein Ku-
scheltier erinnern daran, nicht zu kratzen und lenken davon ab

Haut schiitzen

Handschuhe oder spezielle Kleidung schiitzen die Haut bei
nachtlichen Kratzattacken
Kurze und saubere Fingernagel

Ablenkung und Entspannung

Sport und Spiel lenken ab und bauen Stress ab
Gezielte Entspannung durch Yoga, autogenes Training o. a.
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Frage: Meine Haut ist morgens oft blutig gekratzt und ich muss meine Bettwa-
sche wechseln, nachts merke ich gar nicht, wie schlimm ich mich kratze. Was
kann ich tun?

Prof. Augustin: Das unbewusste Kratzen in der Nacht kann den Juckreiz-Kratz-
Zirkel allein schon unterhalten. Dann sollte abends eine Wirkstoff-Creme aufge-
tragen und gegebenenfalls nachts Textilien getragen werden, die vor dem Krat-
zen schitzen. Bei Kindern werden oft auch Fausthandschuhe aus Baumwolle
verwendet. Ansonsten gelten alle zuvor genannten MaRnahmen gegen Juck-
reiz, versuchsweise nachts auch miide machende antiallergische Tabletten (die
man tagsiiber deswegen nicht einsetzt).

5.3 Schwangerschaft und Stillzeit

Frage: Ich erwarte mein zweites Kind, das erste ist jetzt drei Jahre alt und hat
seit einem Jahr Neurodermitis. Was kann ich in der Schwangerschaft und da-
nach tun, damit das zweite Kind moglichst keine Neurodermitis entwickelt?
Prof. Augustin: Fur die Schwangerschaft und die Vorbereitung auf die Geburt
ist das Wichtigste lhre personliche Gesundheit und VerhaltensmaRnahmen, wie
Sie sie selbst bei Neurodermitis einhalten wiirden. Es gibt Studien, die eine
Wirksamkeit von Probiotika gegen Neurodermitis beim Kind finden, wenn diese
schon vor Geburt eingenommen werden. Hier ist die Datenlage aber noch nicht
abgeschlossen. Nach Entbindung ist ein mindestens sechsmonatiges Stillen zu
empfehlen, anfangs voll.

Frage: Mein Arzt hat mir angeraten moglichst lange zu stillen, aber ich mochte
nach sechs Monaten abstillen. Ist das unglinstig?

Prof. Augustin: Eine sechsmonatige Stillzeit wird schon als ausreichend angese-
hen.

Frage: Wegen haufiger Brustentziindungen habe ich nur kurz gestillt. Mein Kind
ist jetzt drei Jahre alt und hat Ekzeme — kommt es vom friihen Abstillen?

Prof. Augustin: Im Einzelfall kann man nicht sagen, ob das friihe Abstillen eine
Bedeutung fiir die spateren Ekzeme hat. Es kommen aber auch viele andere
Grinde infrage. Auch war das Abstillen ja medizinisch notig, sodass Sie sich dar-
Uiber keine Gedanken machen miissen.
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5.4 Pravention
Familienplanung

Frage: Kann ich trotz meiner Neurodermitis Kinder bekommen?

Prof. Augustin: Manche Patientinnen sorgen sich, dass wegen ihrer Neuroder-
mitis mehr Komplikationen in der Schwangerschaft auftreten kdnnten. Dies ist
nachweislich nicht der Fall. Was die Kinder angeht, so haben sie eine erhéhte
Wahrscheinlichkeit ebenfalls Neurodermitis oder andere allergische Erkrankun-
gen zu entwickeln. Dies muss man wissen, stellt aber fir die meisten Betroffe-
nen keine Gegenanzeige dar und ist medizinisch auch nicht relevant.

Frage: Welches Risiko haben meine Kinder fiir Neurodermitis?

Prof. Augustin: Das Risiko zur Entwicklung einer Neurodermitis liegt bei ent-
sprechend veranlagten Eltern (inklusive Veranlagung zu allergischem Asthma
und allergischer Rhinokonjunktivitis) bei etwa 30 %, wenn nur ein Elternteil und
bei bis zu 60 % wenn beide Elternteile von einer dieser Erkrankungen betroffen
sind.

Berufliche Planung

Frage: Ich habe eine Tierhaarallergie, kann ich trotzdem ein Haustier haben?
Welche Berufe sollte ich nicht ausiiben?

Prof. Augustin: Bei nachgewiesener Tierhaarallergie ist die Anschaffung eines
Haustieres, zumindest eines Haartieres, auf jeden Fall mit einem erhohten Ri-
siko fir allergische Erscheinungen verbunden. Je nach Art der Tierhaarallergie
kann sich dies auch im beruflichen Bereich auswirken, wenn in der Landwirt-
schaft oder anderen tiernahen Berufen gearbeitet wird.

Frage: Ich bin 17 Jahre und mdchte Tierarzt werden, was muss ich beachten?
Prof. Augustin: Zu beachten ist, dass nicht nur jetzt, sondern auch zukinftig
Uber Empfindlichkeiten gegeniiber Bestandteilen von Tieren, z. B. Tierhaaren
auftreten kdnnen. Es kommt spater sehr auf die durchgefiihrte Tatigkeit an, ob
dies von Bedeutung ist.
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Freizeit

Frage: Sollte ich auf Sport verzichten?

Prof. Augustin: Wir raten Menschen mit Neurodermitis dazu auf gar keinen Fall
auf Sport zu verzichten oder sich hier einzuschranken. Der Zugewinn an Gesund-
heit durch die Bewegung ist in der Abwagung ungleich wichtiger als etwaige
Nachteile an der Haut. Bei bestimmten Sportarten ist allerdings zu tiberlegen,
ob diese ideal sind oder ob sie zumindest zeitweise unterbrochen werden soll-
ten. Hierzu gehort das Schwimmen bei sehr stark entziindeter Haut, ferner
Sportarten, die mit starkem Schwitzen verbunden sind. Umgekehrt berichten
Patienten, dass sie sich bei Sportarten mit guter Beliiftung der Textilien, etwa
beim Fahrradfahren, besser fiihlen.

Frage: Wohin sollte ich am besten in den Urlaub fahren?

Prof. Augustin: Ein Klimawechsel kann die Hautsymptome lindern: Am Meer o-
der in den Bergen klingen die Beschwerden bei einigen Betroffenen kurzfristig
ab. Vermutlich sind hierfiir die erhdhte UV-Strahlung und die allergenarme Luft
verantwortlich. Auch das gute Lebensgefiihl im Urlaub kann dazu natiirlich bei-
tragen.

Erndhrung

Frage: Kann ich mit der Erndhrung eine Neurodermitis vorbeugen?

Prof. Augustin: Das Risiko an Neurodermitis zu erkranken, wird bisher tGberwie-
gend mit erblichen Faktoren erklart. Bisher gibt es keine wissenschaftliche Be-
grindung dafiir, dass es moglich ist, der Neurodermitis sicher vorzubeugen und
diese zu verhindern. Allerdings existieren Hinweise darauf, dass probiotische
Bakterien in der Nahrung eine solche vorbeugende Wirkung haben kénnten. So
ist auch moglicherweise das Risiko fir Kinder an Neurodermitis zu erkranken
geringer, wenn sie in den ersten Lebensmonaten gestillt werden. Die Faktoren,
die eine Erkrankung verursachen sind bisher jedoch nicht restlos geklart.

Bei bekannter Unvertraglichkeit auf Nahrungsmittel kann selbstverstandlich
durch den Verzicht auf die unvertraglichen Bestandteile eine Verbesserung er-
reicht werden.
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Wert von SchulungsmaBnahmen und Selbsthilfe

Frage: Mir wurde eine ambulante Schulungsmafnahme bei Neurodermitis an-
geboten. Ist das sinnvoll?

Prof. Augustin: Ja, auf jeden Fall! Spezielle Neurodermitis-Schulungen kénnen
Eltern, Kinder und Jugendliche dabei unterstiitzen im Alltag besser mit der Er-
krankung umzugehen und mehr Gber mogliche Behandlungsoptionen zu erfah-
ren. Aktuellen Erkenntnissen zufolge wirken sich die Schulungen positiv auf
Symptome und Belastungen durch die Erkrankung aus. Betroffene lernen dabei
unter anderen Strategien kennen, wie sie mit ihren Beschwerden, insbesondere
mit dem Juckreiz, besser umgehen oder diesen vorbeugen kénnen.

Frage: Ich wirde gern eine Selbsthilfegruppe aufsuchen, kénnen Sie das emp-
fehlen?

Prof. Augustin: Selbsthilfegruppen bieten Betroffenen oder Eltern von Betroffe-
nen die Moglichkeit sich mit anderen auszutauschen. Obwohl bereits Vielen das
Krankheitsbild Neurodermitis bekannt ist, sind Menschen, die davon betroffen
sind, haufig mit Vorurteilen und Irrtiimern konfrontiert, z. B. die Erkrankung sei
ansteckend. Oft entsteht dadurch das Gefiihl der Ausgrenzung. In Selbsthilfe-
gruppen koénnen diese Erfahrungen mit Menschen geteilt werden, denen es
dhnlich geht. Betroffene konnen sich darliber austauschen, wie sie damit am
besten umgehen. Deswegen raten wir bei Interesse zur Kontaktaufnahme mit
einer Selbsthilfegruppe.

Memo: Patientenschulungen beinhalten nicht nur den Erwerb von Fachwissen,
sondern auch den Erfahrungsaustausch mit anderen, das Erlernen von Entspan-
nungsmoglichkeiten und von sozialer Sicherheit. Diese Schulungen haben sich
sowohl bei Kindern und Jugendlichen wie auch bei Erwachsenen als wirksam
erwiesen und kénnen unbedingt empfohlen werden.

Tipps in der Ubersicht

e EineregelmaRige, rickfettende Hautpflege ist bei einer bestehenden Neu-
rodermitis die Basis jeder Therapie und damit unverzichtbar. Der Nutzen
ist bei jedem Schweregrad der Erkrankung nachgewiesen.

e Es stehen verschiedene hautpflegende, fettende oder feuchtigkeitsbin-
dende Cremes und Salben zur Auswahl.

e Achten Sie darauf, dass das Mittel keine Duft- und/oder Konservierungs-
stoffe enthalt.
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Ansonsten spielen bei der Wahl eines geeigneten Pflegeprodukts Ihre per-
sonlichen Vorlieben (und die Ihres Kindes) die entscheidende Rolle. Wel-
ches Produkt Sie letztlich nehmen, ist zweitrangig. Am wichtigsten ist, dass
Sie es regelmaRig anwenden. Es sollte fiir Sie (oder lhr Kind) angenehm auf-
zutragen sein und ein gutes Hautgefiihl erzeugen.

Verwenden Sie zur Reinigung der Babyhaut nur milde, seifenfreie Reini-
gungsprodukte ohne Zusatzstoffe. Schaumbader und Feuchttiicher enthal-
ten Inhaltsstoffe, die die empfindliche Haut von Sauglingen reizen kénnen.
Verzichten Sie daher darauf. Bedenken Sie auch, dass die Haut eines Babys
—auller im Windelbereich — nicht jeden Tag gereinigt werden muss.
Meiden Sie alles, was die Haut austrocknet: Sonnenbader, Schaumbéder,
lange Wannenbader, Seife und Duschgel.

Kleidung: Wolle, Angora oder Mohair reizen empfindliche Haut. Angenehm
glatt auf der Haut sind geblgelte Baumwolle und Seide. Ratsam sind lo-
ckere Kleidung und Wasche.

Klima: Ein Klimawechsel kann eine Neurodermitis verschlimmern oder lin-
dern —das lasst sich nur ausprobieren. Die Erfahrung zeigt, dass sich die
Haut oft in Kiistenregionen von Nordsee, Mittelmeer, Totes Meer oder At-
lantik kurzfristig bessert.

Kalte: Kalte wirkt sich oft glinstig auf die Haut aus, weil der Korper bei Kal-
tereizen das entziindungshemmende Hormon Kortisol ausschiittet. Wenn
die Haut vor allem nachts stark juckt, hilft es zumindest kurzfristig, wenn
Sie Schlafanzug oder Nachthemd vor dem Zubettgehen kurz in die Tiefkihl-
truhe legen.

Stress: Verstarkt sich der Ausschlag unter seelischem Stress, konnen Ent-
spannungsiibungen oder ein Stressbewaltigungstraining helfen.
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5.5 Neurodermitis und Corona
Neurodermitis der Haut: Kein erhohtes Risiko bei COVID-19

Frage: Ich bin 35 Jahre alt und unterrichte in einem Gymnasium, zurzeit iber-
wiegend von zu Hause aus. Habe ich aufgrund meiner Neurodermitis ein erhéh-
tes Risiko fiir Corona? Andere Krankheiten habe ich nicht.

Prof. Augustin: Durch lhre Hauterkrankung alleine ergibt sich nach allen welt-
weiten Informationen, die wir inzwischen haben, keine Risikolage fir eine er-
hohte Ansteckungsgefahr mit dem Sars-CoV-2 Virus oder fir einen schwereren
Verlauf im Falle einer Ansteckung. Deswegen gelten fiir Sie die gleichen Vor-
sichtsmaRnahmen wie bei nicht betroffenen Personen. Eine moglicherweise er-
hohte Risikolage ergibt sich bei denjenigen, die auRer Neurodermitis auch noch
ein schweres allergisches Asthma haben.

Neurodermitis: VorsichtmaRnahmen wie bei anderen

Frage: Ich bin 55 Jahre alt, habe meine Neurodermitis mit Dupilumab gut im
Griff. Seit ich dieses Medikament nehme, kann ich wieder uneingeschrankt in
meinem Beruf als Verkauferin im Einzelhandel arbeiten. Welche Vorsichtsmal3-
nahmen gelten fur mich aber jetzt bei Corona?

Prof. Augustin: Selbst bei schwerer Neurodermitis haben Sie nicht zuletzt durch
die gute Entziindungskontrolle mit Dupilumab kein erhéhtes Risiko fiir die SARS-
CoV-2-Infektion im Vergleich zu Menschen ohne Neurodermitis. An lhrem Ar-
beitsplatz im Einzelhandel gelten selbstverstandlich hohe SicherheitsmaRnah-
men, die sich aber nicht von denen lhrer Kolleginnen und Kollegen unterschei-
den missen.

Neurodermitis: Impfungen empfohlen

Frage: Ich habe seit meiner Jugend Neurodermitis und bin jetzt 45 Jahre alt.
Meine Behandlung habe ich mit Tacrolimus-Salbe meist im Griff. Empfehlen Sie
mir die Impfung gegen COVID-19?

Prof. Augustin: Ja, diese Empfehlung kann man auch fast allen Betroffenen mit
Neurodermitis uneingeschrankt aussprechen. Auch die Arzneimitteltherapie,
ob dulerlich oder innerlich, steht dem nicht im Wege.
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Frage: Muss ich generell etwas bei Impfungen beachten?

Prof. Augustin: Fir die Impfung mit den in Deutschland verfiigbaren oder ge-
planten Impfstoffen gibt es bei Menschen mit Neurodermitis keine grundsatzli-
chen Nachteile oder erhéhten Risiken. Die Therapie mit innerlichen Medika-
menten, z. B. Dupilumab, ist hier ebenfalls kein Nachteil. Lediglich bei bekann-
ten Unvertraglichkeiten gegeniliber Begleitstoffen der Impfprdparate oder bei
bereits aufgetretenen Nebenwirkungen von anderen Impfungen sind die vorhe-
rige Kontaktaufnahme mit dem Impfarzt und eine Abstimmung mit dem Aller-
gologen dringend anzuraten.

Memo: Auch Menschen mit Neurodermitis ist die COVID-19-Impfung dringend
anzuraten.

Neurodermitis und COVID-19: Nochmals im Uberblick

Am 11. Mérz 2020 erklarte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Epide-
mie des schweren akuten respiratorischen Syndroms (SARS-CoV-2) zur Pande-
mie. Die Zahl der Fdlle hat weltweit exponentiell zugenommen und stellt eine
groRe Gefahr fiir Gesundheit und Leben aller dar, insbesondere fiir Menschen,
die ein hoheres Lebensalter aufweisen, immunsupprimiert sind oder Begleiter-
krankungen aufweisen. Fir Menschen mit Neurodermitis gilt, dass auch bei
ihnen das individuelle Krankheitsrisiko abzukldren ist, dies insbesondere im
Falle einer systemischen immunmodulierenden Behandlung.

Mehrere internationale Expertengruppen haben Empfehlungen lber die Risi-
koeinschatzung bei Betroffenen mit Neurodermitis publiziert. Die Empfehlun-
gen der deutschen Arbeitsgruppe sowie die wichtigsten Antworten aus der Pra-
xis werden nachfolgend zusammengefasst (Wollenberg et al., 2020):

1. Nach allen bislang vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnissen haben
Menschen mit Neurodermitis allein aufgrund der Hautentziindung kein er-
hohtes Risiko fiir eine Ansteckung mit dem SARS-CoV-2 Virus oder fur einen
schweren Verlauf.

2. Durch schwere Begleiterkrankungen wie beispielsweise ein schlecht einge-

stelltes Asthma bronchiale kdnnen jedoch Risiken auftreten, die im Einzel-
fall zu kldren sind.
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Grundsatzlich gilt fur alle chronischen Hautkrankheiten, dass die Minde-
rung der chronischen Entziindung durch Medikamente anzuraten ist. Dies
gilt auch fur die dulRerliche oder innerliche medikamentdse Behandlung der
Neurodermitis.

Die Auswertungen der bisherigen Studiendaten zu SARS-CoV-2 und Neuro-
dermitis zeigen, dass die bislang angezeigte innerliche oder duBerliche The-
rapie der Neurodermitis fortgefiihrt werden sollte. Die innerlicher Behand-
lung mit Biologika wie Dupilumab muss lediglich unterbrochen werden,
wenn akute Infektionszeichen fiir COVID-19 oder andere Infektionserkran-
kungen vorliegen.

Auch Neueinstellungen auf eine duRerliche oder innerliche Therapie kon-
nen vorgenommen werden. Vorsicht ist bei der langerfristigen innerlichen
Anwendung von Kortison geboten, das nach Leitlinie ohnehin nur kurzfris-
tig angewendet werden sollte und dann unproblematisch ist.

Eine besondere Belastung kann fiir Personen mit Neurodermitis durch ihre
empfindliche Haut bei den SchutzmaBnahmen entstehen, vor allem beim
Tragen eine Atemschutzmaske. Hier sind eine gute Hautpflege und weitere
HautschutzmaRnahmen anzuraten, ferner auch eine friihzeitige antient-
zlindliche Behandlung eines sich anbahnenden Ekzems.

Fiir Betroffene mit Neurodermitis gilt gleichermalien wie fiir die gesamte
Bevolkerung eine Impfempfehlung gegen SARS-CoV-2, die in einer aktuel-
len Schrift der standigen Impfkommission (STIKO) zusammengefasst ist
(STIKO, 2021). Auch die bisherigen, von der STIKO herausgegebenen Emp-
fehlungen zu Impfungen anderer Art sind bei Neurodermitis in gleicher
Weise anwendbar (STIKO, 2020).

Auch bei Vorliegen allergischer Erkrankungen kann grundsatzlich zu einer
Impfung geraten werden. Vorsicht ist geboten bei bekannter Unvertraglich-
keit in vorausgehenden Impfungen sowie bei Unvertraglichkeiten gegen-
Uber Inhaltsstoffen der Impfpraparate. Personen mit vorausgehenden
schweren allergischen Reaktionen (anaphylaktischer Schock) sollten vorher
griandlich allergologisch untersucht und beraten werden.
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6. Abkiirzungsverzeichnis

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstorung
COVID-19 Coronavirus-Erkrankung
EFTAD Empfehlungen der europdischen Arbeitsgruppe fir Neuroder-

mitis (European Task Force on Atopic Dermatitis)
IgE-Antikorper  Immunglobulin E

IgG-Antikor- Antikérper vom Typ Immunglobulin G

per

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

SARS-CoV-2 Schweres akutes Atemwegssyndrom-Coronavirus-Typ 2
STIKO Standige Impfkommission

TK Techniker Krankenkasse

UKE Universitadtsklinikum Hamburg-Eppendorf

WHO World Health Organization, Weltgesundheitsorganisation
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