ALLERGIE

Behandlung der Neurodermitis —
Altbewdhrtes und neue Optionen

von Peter Schmid-Grendelmeier

Die Neurodermitis ist eine sehr héufige, chro-
nische, wiederkehrende und entzindliche
Hautkrankheit. Jedes finfte Kind und 5 bis
8 Prozent aller Erwachsenen sind davon be-
troffen. Dabei treten sehr verschieden ausge-
pragte Formen auf, von sehr leichten Fdllen,
die von den Betroffenen kaum bemerkt wer-
den, bis zu schweren Erkrankungen mit nés-
sender, blutig gekratzter und verkrusteter
Haut, begleitet von quéalendem Juckreiz.

ie Ursachen der Neurodermitis sind bisher nur

teilweise bekannt. Eine wesentliche Rolle spie-

len Erbfaktoren: Wenn beide Elternteile an Neu-
rodermifis erkrankt sind, besfeht eine etwa 60-prozentige
Chance, dass ihr Kind zumindest diese Veranlagung erbt.
Ein weiterer Aspekt ist die veranderte Hautstrukiur. Bei
Neurodermitis kann die Haut weniger Flussigkeit spei-
chern, das heisst, es besfeht ein erhdhter transepidermaler
Wasserverlust. Zudem ist sie mechanisch anfdlliger, zeigt
eine verminderte Barrierefunktion sowie eine verdnderte

Zusammensefzung der Hautfette. Akute Krankheitsschibe
kénnen aber auch infolge einer Uberreaktion des Haut-

immunsystems auf Umwelr- und emotionale Fakioren auf-
frefen. Maogliche Ausléser sind unter anderem Chemikalien,
auf der Haut vorkommende Infektionserreger sowie Aller-
gene wie Staubmilben oder Pilze. Stress kann ebenfalls
ein Ausldser sein.

Eine Heilung der Neurodermitis durch Medikamente
ist leider bis heute nicht méglich. Es stehen jedoch ver
schiedene Behandlungsoptionen zur Verfigung, durch
welche eine wesentliche Besserung der Symptome erzielt
werden kann. In der Folge werden die wichtigsten Thero-
pien besprochen.

Wesentliche Behandlungsansétze

Ziel der Neurodermitistherapie ist es, die Haut in einem
moglichst guten Zustand zu erhalten, akuten Schiben vor-
zubeugen und deren Zahl zu minimieren. Das kann mit der
téglich durchzufihrenden Basistherapie erreicht werden
sowie mit der eigentlichen Behandlung in der Akutphase
der Erkrankung.

Zur Basistherapie
Ein wesentlicher Ansatz ist, die Haut feucht zu halten. Die
Feuchtigkeitspflege hilft, die Haut vor dem Aufplatzen und
vor qudlendem Jucken zu schitzen. Bei gut befeuchteter
Haut kann nicht nur die lebensqualitét des Patienten
gesteigert, sondern auch dem Eindringen von Bakterien
vorgebeugt werden. Weitere ganz prakfische Massnah-
men im Alltag, welche der Austrocknung und Irritation der
Haut bei Neurodermitis entgegenwirken, sind:
® Doas Tragen von Baumwolle und weichen Stoffen bezie-
hungsweise das Vermeiden von raver, kratzender und
enger Kleidung sowie von Erzeugnissen aus natiirlicher

Wolle.
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® Beim Baden und Duschen sollten handwarmes Wasser,
milde (so genannt alkalifreie Seifen) oder seifenfreie
Zuséize benutzt werden. Dementsprechend sollte ins-
besondere heisses Wasser gemieden werden.

® Nach dem Waschen soll die Haut vorsichtig mit einem
weichen Handtuch abgetupft werden — nicht rubbeln!

® Rickfetiende Bade- oder Duschélzuséize kénnen sehr
nitzlich sein. Im Anschluss an das Baden oder Duschen
sollfen feuchtigkeitspflegende Cremes und  Lofionen
innerhalb von 3 Minuten eingerieben werden, um die
Feuchtigkeit zuriickzuhalten.

Was tun bei einem Schub der Neurodermitis?

Ganz entscheidend sowohl bei der Basisbehandlung als
auch bei der Therapie entzindlicher Stadien ist die richti-
ge Wahl der Grundlage des Externums. So sollen fir
feuchte, ndssende Formen des Ekzems eher wdssrige
losungen oder Cremes verwendet werden. Bei sehr

trockenen oder mit starker Homhautbildung verbundenen
Stadien hingegen kommen Salben oder Fettsalben zum
Einsatz. linderung kénnen bei hochakutem, néssendem
Ekzem beispielsweise Umschldge mit Schwarzteebeuteln
oder Kochsalz bringen.

Glukokortikoide und kortisonfreie Alternati-
ven zur Entzindungshemmung
Glukokortikoide zur externen Anwendung (Salben/
Cremes)
Die Anwendung von Glukokortikoiden wird aufgrund der
oft rasch eintretenden Wirkung von einem Teil der Patien-
ten sehr geschatzt. Andere Patienten hingegen haben
Angst vor diesen Préparaten oder sind gar absolute Geg-
ner von Kortikoid-Therapien.

Bei der Lokaltherapie mit Glukokortikoiden kann es
vor allem bei léngerer Anwendung, das heisst tber meh-
rere Wochen bis Monate hinweg, speziell an Kérperstel-

Stufe um Stufe
zum Therapie-Erfolg

Das komplette Set

far die Stufen- und Intervalltherapie

entzindlicher Dermatosen.

Mit identischen Grundlagen!




len mit eher diinner Haut wie im Gesicht, bei Hautfalten
oder Geschlechtsteilen zu einer Atrophie (Hautverdin-
nung) kommen. Grund dafir ist, dass neben der vermin-
derten Bildung von Entzindungs- auch die Bildung von
Bindegewebszellen, welche fir die Hauterneuerung not-
wendig sind, ein wenig gehemmt wird. Neuere Kortikoid-
Praparate (z.B. Elocom®, Prednitop®, Cutivate®) zeigen
diese Effekte jedoch deutlich weniger. Das Risiko einer
Hautverdinnung kann mit einer Infervalltherapie deutlich
reduziert werden (3 bis 5 Tage lokaltherapie, dann
2 Tage pausieren). Als weitere Nebenwirkungen vor allem
im Gesicht sind die Enfstehung von aknedhnlichen
Hautausschlégen oder eine vermehrte Gefdssbildung und
eine damit verbundene Hautrétung zu erwdhnen. Nach
Absetzen der Kortikoid-Préparate verschwinden diese
Nebeneffekte jedoch wieder. Der entziindungshemmende
Effekt von Glukokortikoiden wird in der Medizin seit zirka
50 Jahren genutzt, weshalb Wirkungen und Nebenwir-
kungen sehr gut erforscht sind.

Richtig eingesetzt, stellen topische Kortikoid-Préipara-
fe eine grosse Hilfe bei der Behandlung der Neurodermi-
fis dar. Vor allem durch die meist rasch eintretende Wir
kung kann bei der Therapie der Akutphase in wenigen
Tagen eine Besserung erzielt werden.

Glukokortikoid-freie, antiinflammatorische Behandlung
Bis vor wenigen Jahren stellte vor allem Parfenac® (Bufe-
camac) eine Alternative zu Kortikoiden dar. Diese Sub-

stanz ist vor allem bei leichten Formen des Ekzems hilf-
reich.

Nun sind zwei neue Llokaltherapeutika in der
Schweiz erhdlilich. Elidel® (Pimecrolimus| und Protopic®
(Tacrolimus) gehoren zur Gruppe der Calcineurin-nhibi-
foren, welche als Immunmodulatoren fungieren. Beide
Substanzen sind in ihrer Wirkung mit dem Ciclosporin A ver
wandt und hemmen hochselektiv die fir die Entzindungs-
reakfion bei Neurodermitis hauptverantwortlichen Entzin-
dungszellen (Flymphozyten). Dadurch kann das Ekzem im
akuten Stadium sehr wirksam behandelt werden. Aufgrund
der prakfisch ausschliesslichen Wirkung auf die Entzin-
dungszellen fallen die méglichen Nebenwirkungen der Kor-
tison-Préiparate wie Hautverdiinnung oder Hautrétung weg,
was auch in vielen Studien gezeigt wurde. Beide Wirkstof-
fe sind so aufgebaut, dass sie sich bei lokaler Anwendung
fast nur in der Haut anreichern. Insbesondere Elidel wird
praktisch vollsiéndig in der Haut eingelagert und dort,
jedoch kaum in anderem Gewebe, wirksam.

Elidel ist dank seiner Wirkungsweise vor allem fir
leichte bis mittelschwere Ekzeme geeignet und kann auf-
grund seiner Sicherheit auch bei kleinen Kindern verwen-
det werden. Elidel liegt vorerst als Creme vor. Profopic ist
in zwei verschiedenen Konzentrationen (0,03% und O, 1%)
in Salbenform erhaltlich und ist vor allem fir mitflere und
schwere Ekzeme indiziert. Beide Préparate werden vorerst
bei Pafienfen eingesefzt, bei denen Kortison-Praparate
nicht wirken oder Nebenwirkungen verursachen. Nicht

Die Patientenorganisation ahal!, Schwei-
zerisches Zentrum fir Allergie, Haut und
Asthma, engagiert sich fur Kinder, Jugend-
liche und Erwachsene, die unter Allergien
und verschiedenen Hautkrankheiten lei-
den. Mit Beratung, Schulung und Informa-
tion sfellt aha!l in Zusammenarbeit mit
medizinischen Fachpersonen Angebote
zur Verfigung, die es den Betroffenen
ermoglichen, Thre Krankheit zu verstehen
und besser damit umzugehen.
Neben verschiedenen Informationskampar-
gnen und dem auf die diesjchrige Kam-
pagne hin aufgefrischten Webaufiritt unter
www.allergiehilfe.ch bietet ahal folgende
Diensfleistungen:
o Infoline 031-359 90 50, faglich zwi-
schen @ und 11.30 Uhr
e kostenlose Pafientenbroschiren Asthma
e Cesundheitsmagazin «ahalnews»
e Schulungen fir Ellern neurodermitis-

kranker Kinder

Hilfe fur Betroffene bei Allergien und Hauterkrankungen

e Ferienlager fur Kinder mit Allergien und

Unter der Telefonnummer 031-359 90 00
sowie auf der Website www.allergiehilfe.ch
kann das komplete Angebot von ahal
abgerufen und  kénnen die Patienten-
broschiren besfellt werden.
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zuletzt wegen ihres zurzeit noch deutlich hdheren Preises
im Vergleich zu lokalen Kortikoid-Préparaten ist vorder-
hand eine derartige Einschréinkung vorgesehen. Beide
Praparate dirfen denn auch nur aufgrund eines érzilichen
Rezeptes abgegeben werden.

Nebenwirkungen und Anwendungsbreiche
der neuen topischen Calcineurin-Inhibitoren
Als bisher hauptsdchliche Nebenwirkung beider Substan-
zen kann in den ersten Tagen am Auftragungsort ein recht
heftiges Brennen aufireten, das sich aber danach wieder
verliert. Dieser Effekt wird praktisch ausschliesslich bei
Erwachsenen, aber kaum je bei Kindern beobachtet. Es ist
deshalb sehr wichtig, die Patienten vor der Anwendung
iber diese Nebenwirkung und deren voriibergehenden
Charakter aufzukléren.

Herpesinfektionen scheinen unter den beiden Sub-
stanzen nicht vermehrt aufzutreten. Allerdings sollte bei flori-
den Herpesinfekten bis zu deren Abheilung mit dem Einsatz
der fopischen Calcineurinnhibitoren zugewartet werden.
Des Weiteren soll wéhrend der Anwendung von Elidel und
Profopic starke UV-Exposition vermieden werden. Verschie-
dene Studien haben aber bisher keine Hinweise auf eine
fotokarzinogene Wirkung bei iblichen Dosierungen im
Zusammenhang mit Lichtexposition ergeben.

Untersuchungen Uber mehrere Jahrzehnte Anwen-
dungspraxis wie bei den Kortison-Praparaten, liegen zur

zeit noch nicht vor. Die bisherigen Studien an mehreren
Tausenden von Patienfen wéhrend mehrerer Jahre zeigen
jedoch insgesamt sehr gute Ergebnisse in Bezug auf die
Sicherheit beider Produkte. Fir Kinder sind beide Sub-
stanzen in der Schweiz ab dem Alter von zwei Jahren
zugelassen. Studien bei Sduglingen und Kleinkindern
unterhalb dieser Altersgrenze liegen teilweise vor oder
sind noch im Gange. Dabei scheint auch hier eine gute
Wirkung bei hoher Sicherheit vorzuliegen, sodass in ein-
zelnen L&ndern deren Einsatz bereits friher erlaubt ist. Auf-
grund der praktisch fehlenden Nebenwirkungen auf der
Haut lassen sich diese Produkie méglicherweise auch ber
léngere Zeit oder auch schon bei den ersten Anzeichen
eines Schubes anwenden. Dadurch werden allenfalls mit-
telfristig auch neue Therapiekonzepte der Neurodermitis
ermaglicht.

Medikamente bei schwerer Erkrankung
Bei schwereren Félle kommen systemische Therapien zum
Einsatz, wie orale Glukokortikoide oder Immunsuppressiva
(z.B. Ciclosporin A, Sandimmun Neoral®) sowie die Foto-
therapie mit speziellen UV-A- und UV-B-lichiquellen. Die
Substanz Ciclosporin A wird normalerweise in der Trans-
plantationsmedizin angewendet und verhindert die Ab-
stossungsreaktionen des Kérpers nach einer Organ-
verpflanzung.  Ciclosporin A greift nachhaltig in das
Immunsystem des Menschen ein und wird daher aus-
schliesslich bei schweren Neuroder-
mitisféllen bei Kindern und Erwach-
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senen eingesefzl. Die erwdhnten
Therapien kénnen in solchen Féllen
&\ zu ausgezeichneten Erfolgen  fih-
‘ ren. Bei zu langem oder zu hoch
dosiertem Einsatz ist allerdings mit
einschneidenden Nebenwirkungen
# ' zu rechnen. Die Verwendung dieser
Substanzen sollte deshalb nur nach
Empfehlung eines  entsprechend
erfahrenen und ausgebildeten Arz-

tes erfolgen.

Ergénzende Massnahmen

Aufgrund der oft vielschichtigen
Ursachen kénnen auf den einzelnen
Pafienten  zugeschnittene Beglei
massnohmen sehr niitzlich sein. Eine
Abklarung  durch

logisch versierten Arzt ist sinnvoll, um

einen allergo-
etwa Nahrungsmittelallergien, wel-
che vor allem bei Kleinkindemn aufire-
ten, als Mitausldser auschliessen zu
kénnen. Da ein grosser Teil der Pa-
fienten mit Neurodermitis an einer
Hausstaubmilbenallergie leidet, sind

in diesen Fallen oft die Anschaffung
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von Milbenkotdichten Bettiberzigen [«Encasings») zum
Uberziehen von Bettwésche und Matratze sinnvoll.
Infektionen der Haut oder auch lediglich deren Besie-
delung etwa mit Bakterien (Stophylococcus aureus) oder
gewissen Hefepilzen kénnen die Neurodermitis begiinsti-
gen, zur Auslésung von Schiben fihren oder deren Schwere-
grad verstérken. So zeigfen verschiedene Studien, dass die
Redukfion von Hautbakferien mittels desinfizierenden Seifen
oder lokal keimabtotenden Cremes zu einer deutlichen Ver-
minderung von Schiiben der Neurodermitis fihren kann.
Schwierig gestaltet sich oft die Behandlung des teil-
weise sfark qudlenden Juckreizes. Anfihistaminika sind
zwar hier sehr hilfreich und kénnen auch bei Kleinkindern
in Form von Tropfen eingesetzt werden. Héufig reichen
diese aber leider nicht zur Juckreizminderung aus. Eine
gute Hautpflege mit entsprechend geeigneten Préparaten,
allenfalls ergénzt durch NachtkerzendlFhaltige Produkte,
kénnen unterstiitzend helfen. Ein Teil der Patienten profitiert
auch von begleitenden psychologischen Massnahmen
wie zum Beispiel dem autogenen Training. So konnfen wir
in gemeinsamen Untersuchungen mit der Abteilung for klini-

DermaSilk® Bekleidung —
Best of Nature meets High Tech

DERMA
&silk

% TRIMW

TRIMEDAL Distribution AG ~ Telefon 043 2557040
Fabrikweg 2 E-Mail: info@trimedal.ch
CH-8306 Briittisellen www.trimedal.ch

sche Psychologie der Universitét Zirich (Frau Dr. I. Knafla/
Frau Prof. Ulrike Ehlert) durch Biorelaxationsverfahren
gunstige Effekte beziglich des subjektiven Juckreizempfin-
dens bei Neurodermitikern beobachten.

In verschiedenen Untersuchungen konnte auch ge-
zeigt werden, dass bei lénger anhaltender, heftiger Neu-
rodermitis eine Uberreaktion des Immunsystems ausgeldst
werden kann, die gar eine Allergie auf kérpereigene
Eiweisssfoffe hervorrufen kann. Dieses Phdnomen frift aber
erst bei schweren Schiben auf. Entsprechend sollien die-
se durch eine frihzeitige anfientzindliche Behandlung ent-
weder mit Kortison-Préparaten oder Immunmodulatoren
behandelt und kontrolliert werden.

In verschiedener Hinsicht ginstig wirken sich speziell
ausgerUstete Textilien aus. So ist zurzeit silikonbeschichte-
te Unterwdsche Gegenstand verschiedener Studien (Der
masilk®). Dabei zeigt sich beim Tragen einerseits eine Ver-
minderung von Mikroorganismen auf der Haut und
andererseits eine Abnahme des Pruritus und damit verbun-
den eine Besserung des Hautzustandes. Auch das Tragen
von nahtlosen, atmungsaktiven Pyjamas (z.B. DeliMed®),
allenfalls mit eingearbeiteten Hand- respektive Fussteilen,
kann sich bei Kleinkindern giinstig auf das néchtlichen
Kratzen auswirken.

Um bei diesen vielfaltigen Anscitzen die Ubersicht
wahren zu kénnen, ist eine gute Information des Patienten
und seinen Angehérigen wesentlich. Neben dem vielfélt-
gen Angebot in Broschiiren und im Infernet kénnen insbe-
sondere Schulungen unfer Einbezug von erfahrenen Psy-
chologlnnen, Erndhrungsberaterinnen und Arztinnen sehr
hilfreich sein. Akiuell werden in der Schweiz derartige
Schulungen fir Eltern von betroffenen Kindern durch die
aha! (www.ahaswiss.ch) sowie fir die Kinder selbst durch
die SEEAK [www.seaak.ch) angeboten.

Fazit

Leider steht auch heute noch keine Therapie der Neuro-
dermitis zur Verfigung, die eine anhaltende Heilung
garantiert. Aber dank des besseren Verstéindnisses fur die
Ursachen der Krankheit und dank der Fortschritte in den
Theropiemaglichkeiten kann heutzutage in den meisten
Féllen eine Verminderung von akuten Erkrankungen und
somit eine Besserung der lebensqualitét erzielt werden.
Die Zukunft wird zeigen, ob wir mit den neu erhdlilichen
Immunmodulatoren am  Beginn einer neuen Ara der
Behandlung dieser Erkrankung stehen. ()

Aufor:

PD Dr. med. Peter Schmid-Grendelmeier
Leiter der Allergiestation
Dermatologische Klinik
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