Elternratgeber

Neurodermitis
lIl. Therapie (Teil 1: Hautpflege und Medikamente)

Liebe Eltern,

Teil Il des Ratgebers informiert Sie
Uber die Therapie der Neurodermitis. In
den vergangenen Jahren gab es vor allem
in der antientziindlichen Therapie neue
Entwicklungen.

Allgemeines

Fir die Neurodermitisbehandlung
ist viel Geduld nétig, eine rasche Hei-
lung gibt es leider nicht. Wenn man-
che Behandler dies dennoch verheif3en,
sollten Sie solche Versprechungen sehr
kritisch hinterfragen. Die Enttauschung
ist ansonsten hinterher meist grof3 und
Sie haben fiir diese Versprechungen un-
ter Umstanden viel Geld ausgegeben.
Glicklicherweise kdnnen die meisten
von Neurodermitis betroffenen Kinder
und Jugendlichen mit den heutigen er-
probten und anerkannten Therapiemdg-
lichkeiten erfolgreich be-
handelt werden und eine
gute Lebensqualitét errei-
chen.

Auslosefaktoren
vermeiden

Bekannte Allergieaus-
[6ser und Provokations-
faktoren (z.B. Hautreizun-
gen jeder Art) missen na-
turlich gemieden werden.
Dazu gehort auch, dassin
der Wohnung nicht ge-
raucht wird.

Hautreinigung

Bei der Hautreinigung
muss eine zu starke Rei-
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zung und Austrocknung der Haut un-
bedingt vermieden werden. Die Haut
sollte moglichst mit klarem Wasser, bei
starkerer Verschmutzung zusatzlich am
besten seifenfrei mit einem Waschsyn-
det mit einem pH-Wert zwischen 5 und 6
(leicht sauer) gereinigt werden. Generell
ist Duschen fiir die Haut schonender als
Baden. Daher sollte in der Regel nur ein-
bis zweimal pro Woche, nicht zu warm
(bis 35 Grad) und maximal 15 Minuten
gebadet werden. Zwischendurch ist bei
Bedarf (hochstens einmal pro Tag) ein
kurzes, nicht zu heil3es Abduschen mog-
lich. Dadurch wird die Haut von Schmutz,
Schweil3 und Salbenresten befreit und
auch die Bakterienzahl auf der Haut re-
duziert. Kaltes Abduschen fordert die
korpereigene Kortisonproduktion und
wirkt dadurch zusatzlich antientziind-
lich und juckreizstillend. Beim Abtrock-
nen die Haut nicht stark reiben, sondern
sanft abtupfen.

Abb. 1: Die konsequente Basispflege ist einer der wichtigsten Bestandteile der Neurodermitistherapie.

Hautpflege

Eine Grundpflege (= Basispflege) muss
auch unabhéangig von Baden oder Du-
schen tdglich durchgefiihrt werden.
Dies mildert auch den Juckreiz und die
Anfélligkeit fir Infektionen. Bei entziin-
deter oder infizierter Haut kommt eine
antientziindliche, juckreizstillende und/
oder antiinfektiose Therapie hinzu (Abb.
2). Die Hautpflege sollte in mdglichst an-
genehmer und entspannter Atmospha-
re durchgefiihrt werden und fir Eltern
und Kind nicht zu einer lastigen Pflicht-
Gibung werden.

Grundpflege

Die Neurodermitishaut braucht Feuch-
tigkeit und Fett. Rlickfetten ist in der Re-
gel zwei- bis dreimal taglich und vor
allem nach dem Baden und Duschen er-
forderlich. Das Verhéltnis von Feuchtig-
keit zu Fett in der Pflegegrundlage muss
je nach Hautzustand
und Jahreszeit variiert
werden. Grundsatzlich
gilt, dass eine trockene
Haut viel Fett, eine ent-
zlindete oder gar nds-
sende Haut wenig Fett
braucht. Auch ist im
Winter mehr Fett (Salbe)
als im Sommer (Creme)
erforderlich. Der Fett-
gehalt in den Pflege-
mitteln steigt in fol-
gender Reihenfolge an:
Lotio = Creme — Lipo-
lotio — Salbe — Fettsal-
be — Ol. Welche Creme
oder Salbe fiir den ein-
zelnen Neurodermiti-
ker am geeignetsten
ist, muss oft ausgetes-
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Stufentherapie der Neurodermitis

trockene Haut

Stufe 4 wie Stufe 3
anhaltende, schwere | +
Ekzeme innerliche Immunmodulatoren (z.B. Ciclosporin A)
Stufe 3 wie Stufe 2
méaRige Ekzeme +
ortliche Kortikoide der Klasse Il bis Il
und/oder Tacrolimus, Pimecrolimus
Stufe 2 wie Stufe 1
leichte Ekzeme +
Wirkstoffe gegen Juckreiz und Infektion,
ortliche Kortikoide der Klasse | bis II
und/oder Tacrolimus, Pimecrolimus
Stufe 1 Basispflege

Vermeidung von Ausldsefaktoren

Abb. 2

tet werden, am besten im Halbseitenver-
such: Eine Korperhalfte wird mit der ei-
nen, die andere Korperhalfte mit der an-
deren Creme behandelt. Nach ein paar
Tagen kann man die Wirkung direkt ver-
gleichen. Die Creme sollte am besten aus
einer Tube oder, wenn dies nicht moglich
ist, mit einem Loffel oder Holzspatel aus
dem Cremetopf entnommen werden. Ol-
bader kdnnen die Grundpflege erganzen,
aber nicht ersetzen.

Wirkstoffhaltige Zusdtze

Bei Bedarf werden der Pflegegrundla-
ge wirkstoffhaltige Zusdtze beigemischt:
Harnstoff, juckreizstillende, antiinfek-
tidse oder antientziindliche Wirkstoffe
(Tab. 1). Die beste nichtmedikamentdse
MaBnahme zur Juckreizstillung ist Kiih-
lung. Bei entziindeter Haut wird man zu-
nachst versuchen, mit leicht antientziind-
lich wirkenden Cremes eine Besserung
zu erzielen (Stufentherapie, Abb. 2). Bei
schweren Hauterscheinungen kann je-
doch eine Kortisoncreme erforderlich
werden. Werden Kortisonpraparate der
Klasse | (schwach) und Klasse Il (mittel-
stark) Giber einen begrenzten Zeitraum
angewendet, sind mit den modernen Zu-
bereitungen keine Nebenwirkungen zu
erwarten; die hdufig anzutreffende Kor-
tisonangst ist dann unbegriindet. Ein be-
hutsames Vorgehen ist im Gesicht und
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Wirkstoffe in der Lokaltherapie
der Neurodermitis

* Harnstoff
- schuppenlésend, wasserbindend und
hautglattend. Kann auf entziindeter
Haut und diinner Sauglingshaut brennen

* juckreizstillend
- Polidocanol
- die unten aufgefiihrten antientziindlichen
Wirkstoffe

+ antiinfektios
- Jodlésung, Kaliumpermanganat
(als Badezusatz)

- Triclosan, Chlorhexidin u.a.: gegen Bak-
terien und Hefepilze

- Farbstoffe (z.B. Eosin, Pyoktanin):
zusatzlich austrocknend und gerbend,
besonders fiir ndssende Stellen geeignet

- Lokalantibiotika: gegen Bakterien
- Aciclovir: gegen Herpesviren

* leicht antientziindlich

- Zinkoxid: gerbend, entziindungs-
hemmend und kiihlend

- Eichenrinde, Tannin, Schwarztee, essig-
saure Tonerde: gerbend, gut fir Um-
schlage geeignet

- Schieferdlzubereitungen

* stark antientziindlich
- Kortison
- Tacrolimus
- Pimecrolimus

Tab. 1

Genitalbereich angebracht. Eine Korti-
sonbehandlung sollte immer schrittwei-
se ausgeschlichen werden.

Als neuere stark antientziindlich wir-
kende Substanzen stehen zusatzlich
Tacrolimus (Protopic®) und Pimecrolimus
(Elidel®) zur Verfligung, sie sind ab dem
Alter von zwei Jahren zugelassen. Da sie
nicht zu einer Hautverdiinnung fihren,
haben sie vor allem bei der Anwendung
im Gesicht Vorteile oder wenn eine Korti-
soncreme Uber eine zu lange Zeit aufge-
tragen werden mdisste. Diese Praparate
sind allerdings teuer und es muss fir ei-
nen guten Sonnenschutz gesorgt werden.

Treten hdufige Riickfalle auf, hat sich
die so genannte proaktive Therapie be-
wdhrt: Nach Abklingen des akuten
Schubes werden Kortison, Tacrolimus
oder Pimecrolimus iber mehrere Wochen
nur noch zweimal pro Woche auf die zu-
vor befallenen Hautstellen aufgetragen;
das Risiko eines neuen Schubes wird so
deutlich vermindert.

Fettfeuchte Verbande kénnen die Wir-
kung der Lokaltherapie unterstiitzen.

Innerliche Medikamente

Zur Juckreizstillung kdnnen Antihista-
minika eingesetzt werden. Die dlteren An-
tihistaminika (z. B. Fenistil®) konnen mu-
de machen (oft erwiinscht). Bei ausge-
pragten Infektionen sind Antibiotika er-
forderlich. Bei ganz schwerer Neurodermi-
tis muss in seltenen Féllen Kortison oder
ein anderes stark antientziindlich und im-
munhemmend wirkendes Medikament
(z.B. Ciclosporin A) eingenommen wer-
den. Die Einnahme von Nachtkerzensa-
mendl konnte keine liberzeugende Wir-
kung zeigen.

Dr. med. Peter J. Fischer

Kinder- und Jugendarzt

Allergologie - Kinderpneumologie -
Umweltmedizin

Miihlbergle 11, 73525 Schwdibisch Gmiind

Pddiatrische Allergologie - 14 - 1/2011



Elternratgeber

Neurodermitis
IIl. Therapie (Teil 2: Sonstige Malinahmen)

Liebe Eltern,

in der letzten Ausgabe wurden die ak-
tuellen Empfehlungen zur Hautpflege
und zur medikamentdsen Behandlung
vorgestellt. Im Folgenden geht es um wei-
tere MaBnahmen, die beim neurodermi-
tis-kranken Kind ergriffen werden sollten.

Juckreiz und Kratzen

Kratzen fiihrt zu noch starkerem Juck-
reiz, Entziindungen und offenen Stellen.
Daher Fingernagel kurz schneiden, Saug-
lingen Baumwollhandschuhe anziehen,
evtl. Neurodermitikeranzug verwenden,
Schwitzen vermeiden. Juckreizstillende
Mittel kdnnen ortlich aufgetragen (z.B. Ei-
chenrinde, Polidocanol) oder eingenom-
men werden (Antihistaminika). Entschei-
dend ist, eine vom Kind akzeptierte Me-
thode zur Juckreizstillung zu finden. Fol-
gende Juckreiz-Stopp-Techniken haben
sich bewahrt (siehe Ratgeber,Qualender
Juckreiz bei Neurodermitis!“):

m Eincremen

m Kiihlen (Creme aus dem Kiihlschrank,
kiihle Umschlage, Coldpack)

m Klopfen, Driicken, Zwicken der Haut

(statt Kratzen)

m Ablenken, Spielen
m Bearbeiten von Kratzholz oder Kletter-
knete an Stelle der Haut.

Kleidung

Die Kleidung sollte glatt, saugféhig,
luftdurchldssig und alles, was direkt auf
dem Korper getragen wird, nicht intensiv
gefarbt sein (z.B. ungefarbte Baumwolle,
Viskose). Wolle oder Felle verstarken den
Juckreiz. Einndher aus Synthetik entfer-
nen, evtl. Ndhte nach auBen tragen. Sil-
berbeschichtete Unterwdsche kann den
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Keimgehalt auf der Haut reduzieren, ist
jedoch sehr teuer.

Erndhrung

Stillen Sie lhren Saugling moglichst
vier Monate voll. Nach Absprache mit
dem Kinder- und Jugendarzt kénnen
Sie ersatzweise eine hypoallergene Sdug-
lingsnahrung verwenden. Mit der Beikost
(in der Regel Gemiisebrei) kann begon-
nen werden, wenn das Kind volle vier Mo-
nate alt ist. Kuhmilch, Hiihnerei, nusshal-
tige Produkte und Fisch sollten Sie aller-
dings im Gegensatz zu Kindern, die nicht
an einer Neurodermitis leiden, im ersten
Lebensjahr vorsichtig und nach Abspra-
che mit dem Kinder- und Jugendarzt ein-
fuhren; evtl. wird vor Gabe dieser Nah-
rungsmittel ein Allergietest durchgefiihrt.
Unverarbeitete Niisse sollten Sduglingen
und Kleinkindern wegen der Gefahr des
~Verschluckens” generell nicht gegeben
werden. Fruchtsduren (z.B. in Zitrusfriich-
ten), zu viel StiBes, in seltenen Féllen auch
Farb- und Konservierungsstoffe kdnnen
den Hautzustand verschlechtern. Wich-
tige Nahrungsmittel diirfen nur bei nach-
gewiesener Allergie und gezielter Bera-
tung und Uberwachung durch Arzt oder
Erndhrungsberaterin weggelassen wer-
den, da ansonsten vor allem bei kleinen
Kindern eine Mangelerndhrung droht. Ei-
ne allgemeine ,Neurodermitisdidt” gibt
es nicht. Eine spezielle Didt der stillenden
Mutter wird nicht empfohlen, es sei denn,
die Mutter leidet selbst unter einer Nah-
rungsmittelallergie oder es besteht eine
Nahrungsmittelallergie beim Kind.

Impfungen

Neurodermitiskinder sollten alle emp-
fohlenen Schutzimpfungen erhalten. Die-

se werden von den meisten Neurodermi-
tiskindern problemlos vertragen. Einige
Grippeimpfstoffe sowie der Gelbfieber-
impfstoff diirfen bei HiihnereiweiRaller-
gikern nicht verwendet bzw. nach ein-
gehender Nutzen/Risiko-Abwéagung nur
von allergologisch erfahrenen Arzten ver-
abreicht werden.

Weitere VorbeugemaBnahmen

Aus Griinden der Allergievorbeugung
sollten keine Fell oder Federn tragenden
Haustiere neu angeschafft werden. Die
Luftfeuchtigkeit sollte unter 65 Prozent
liegen und die Rdume sollten regelmaBig
stoRgeliiftet werden, um dem Wachstum
von Schimmelpilzen vorzubeugen. Diese
MaBnahme engt auch den Lebensraum
von Hausstaubmilben ein.

Sonstiges

Sorgen Sie bei allem Stress fir einen
geregelten Tagesablauf mit ausreichend
Schlaf. Lassen Sie auch Ihre Erholungs-
phasen nicht zu kurz kommen. Bei dlteren
Kindern kdnnen Entspannungsverfahren
nitzlich sein. Urlaub am Meer oder im
Hochgebirge wirkt sich meist positiv auf
die Haut aus. Bei schwerer Neurodermitis
kann eine RehabilitationsmalBnahme er-
forderlich werden. Schulungsprogramme
der Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis-
schulung (AGNES) fiir Eltern und Kinder
sind inzwischen etabliert.

Weitere Informationen unter:
www.allergie-asthma-online.de

Dr. med. Peter J. Fischer

Kinder- und Jugendarzt, Allergologie -
Kinderpneumologie - Umweltmedizin
Miihlbergle 11, 73525 Schwibisch Gmiind
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Quiilender Juckreiz bei Neurodermitis|!
Was hilft auBer Kratzen?

Liebe Eltern,

wenn lhr Kind Neuro-
dermitis hat, beschaftigt
Sie neben der Sorge um
den Hautzustand, Proble-
men mit dem Eincremen
und Schlafproblemen vor
allem der quédlende Juck-
reiz und seine Folge: Das
Kind kratzt sich.

Viele Eltern junger Neu-
rodermitis-Patienten wiin-
schen sich, dass ihr Kind
Uberhaupt nicht mehr
kratzen moge. Grund ist
die verstandliche Sor-
ge um die empfindliche
Haut, die durch das Krat-
zen immer wieder gereizt
oder gar geschadigt wird.
Die Hoffnung auf ein Juckreiz wegzau-
berndes ,Simsalabim” ist somit nur zu
gut verstandlich.

Kratzen als natirliche
Entlastungsreaktion

Die natiirlichste Reaktion des Kindes
ist, sich an der juckenden Hautstelle zu
kratzen. Mit diesem Verhalten schafft
sich das Kind Entlastung von der lastigen
Empfindung. Gegen diesen angebore-
nen ,Genuss der Spannungsreduktion”
ist deshalb so schwer anzukommen,
weil er nachhaltig wirkt. Noch weniger
kontrollierbar ist das unbewusste Krat-
zen, das die Sensibilitdt der gestressten
Eltern weiter steigert.

Auch noch so gut gemeinte Ge- und
Verbote oder Belohnungsversuche hel-
fen da nicht weiter. Mit dem Wunschziel
»Mein Kind soll Gberhaupt nicht mehr
kratzen” sind alle Beteiligten tberfor-
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Abb. 1: Kratzen

dert, weil dies nicht erreichbar ist. Eine
realistische Zielsetzung ware dagegen,
das bisherige Kratzverhalten sowohl in
seiner Haufigkeit und Dauer zu redu-
zieren als auch seine negativen Auswir-
kungen auf den Hautzustand zu mini-
mieren.

Was tun bei trockener oder
entziindeter, juckender Haut ?

Grundlage ist eine umfangreiche Vor-
beugung. Diese besteht aus

B einer konsequenten Basis-Hautpfle-
ge,

B gegebenenfalls auch einer lokalen
Therapie mit Wirkstoffen in Creme-
oder Salbenform,

m Allergenvermeidung bzw. Allergenre-
duktion,

® der Vermeidung von klinisch rele-
vanten Auslosefaktoren wie Passiv-
rauchen,

B einem ausgewogenen
Familienklima und ef-
fektivem Umgang mit
Stress,

B mechanischem Schutz
vor Hautbeschadigun-
gen durch vorbeu-
gende MalRnahmen wie
Neurodermitis-Overall,
Nachthandschuhe und
kurz geschnittene Fin-
gernagel.

Und was ist zu tun, wenn
der Juckreiz dann doch
immer wieder auftritt? Vor
allem zur Verbesserung
der Nachtruhe helfen se-
dierende Antihistaminika
(z.B. Fenistil). Fir den Tag
gilt es, so gut wie moglich

Verhaltensweisen zu finden, die eine Al-
ternative zum Kratzen bieten, letzteres
aber immer unter dem Aspekt, dass die-
se furs Kind nur die jeweils zweite Wahl
sind. Bei Juckreiz hilft Kratzen nun ein-
mal am besten.

Verhaltensiinderung im Alltag

Vielen von uns gehen Kritik und Ver-
bote offenbar leichter Gber die Lippen
als motivierendes Lob und unterstiit-
zende Anleitungen. Dies gilt auch fur
Eltern, die ihren Kindern haufiger etwas
verbieten als ihnen klar und ruhig sa-
gen, was sie konkret tun sollen.

Bezogen auf die Zielsetzung ,Mein
Kind soll sich weniger kratzen” heift es
dann auch haufiger:,Lass das!’, ,H6r auf
zu kratzen!”, ,Kratz nicht!’, ,Kannst Du
nicht damit aufhéren?”, ,Willst Du mich
argern?” oder gar ,Wenn Du kratzt, wird
die Mama ganz traurig.” Derartige Be-
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Abb. 2: Alternative Hautreizung

fehle und Vorwiirfe kdnnen psychisch
bedingten Juckreiz deutlich steigern.

Ratsamer ware es, klar und ruhig zu
sagen:,Bitte lass’ die Haut in Ruhe, mach’
lieber xyz... (leg’ den Cool-Pack auf, wir
spielen eine Runde Kniffel, ich lese Dir
was vor, spiel’ mit Deiner Lieblingspup-
pe).” Wenn das Kind darauf eingeht und
sich bemuht, nicht mehr zu kratzen, soll-
ten die Eltern nicht an Lob, Aufmerksam-
keit und Zuwendung sparen. So lernt
das Kind, dass die Kratzalternativen zwar
nicht die entspannende Erleichterung
des Kratzens bringen, aber andere posi-
tive Erfahrungen, die ihm nicht minder
wichtig sind.

Kratzalternativen:
Alles, was gut tut |

Physiologische Kratzalternativen

B Kihlen (Wasserhahn, Cool-Pack, Ven-
tilator, magisches Pusten, Zauber-
Glassteine, GroBmutters Silberloffel-
Trick)

B Sofort eincremen (Wundercreme im
Spezialtiegel, Kihlcreme aus dem
Kihlschrank)

B Schonende mechanische Reizung
(Streicheln, Driicken, Vibration, Mus-
keln massieren)

Psychologische Kratzalternativen
B Ablenkung (Spiele, Biicher, CDs, Vor-
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Abb. 3: Der GaiRacher ,Zauberkoffer*

lesen, Fernsehen, Auftrage erledigen
lassen)

B Hande beschéftigen (Fingerspiele,
Klatschreime, Singspiele, Fingerfahr-
rad),

B Beruhigen (Ndhe und Zuwendung
vermitteln, Schol3 sitzen, sanft mas-
sieren, leises Vorsingen, Marchen, na-
turliche Entspannung, Phantasiereise,
schaukeln, schmusen)

B Kratzen an einem Ersatzobjekt (Ted-
dybar, Mama, Matratze, Kissen)

m Positives Denken/hilfreiche Gedanken
(Mutmach-Spriiche, individuell hilfrei-
che positive Selbstinstruktionen, Kiih-
le-Suggestion)

B Geflihlsausdruck praktizieren (me-
ckern, schimpfen, schreien, grimas-
sieren vor Spiegel)

B Selbstbeobachtung und Selbstkont-
rolle (Aufmerksamkeitslenkung, Haut-
detektiv, Juckreiz-Stopp-Technik mit
Anti-Juck-Knautschballen)

m Verhaltenstherapeutische Techniken
(z.B. Kratzteufel-Technik)

Am besten eignet sich eine konkrete
Vorratshaltung dieser Strategien in Form
von Memo-Gegenstanden, die in einem
duBerlich sehr attraktiven Anti-Juckreiz-
Zauberkoffer verfligbar sind.

Kinder profitieren bis ins Grundschul-
alter hinein von der Gabe des,magischen
Denkens”. Neben diesem Effekt und der

positiven Handlungsleitung ermdglicht
eine derartige Strategien-Sammlung
von Beginn an eine angemessene Au-
tonomieentwicklung des Kindes bei der
Bewidltigung von Juckreiz-Situationen:
,Bitte lass’ die Haut in Ruhe, hol’ Dir et-
was aus Deinem Zauberkoffer!”. Fiir dltere
Kinder und Jugendliche kann alternativ
auf Karteikartchen eine entsprechende,
hilfreiche Kartothek von ,Schatzkarten”
aufgebaut werden.

Weitere Informationen und Anre-
gungen zum Thema erhalten sie direkt
beim Autor dieses Artikels unter der
E-Mail-Adresse oliver-giessler@gmx.de.

Dipl.-Psych. Oliver Gie3ler-Fichtner
Fachklinik Gaisach
Dorf 1,83574 Gai3ach
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