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Pflege und Therapie
der Atopikerhaut

Interview mit

Zollikerberg

Prof.em. Dr. med. Brunello Wiithrich

Medicos: Als Facharzt fiir Allergologie, klinische Im-
munologie und Dermatologie konnen Sie auf 40 Jahre
Erfahrung im Umgang mit Neurodermitispatienten
zuriickblicken, fiir deren Anliegen Sie sich stets sehr
engagiert haben. Welche Erkenntnisse und praktischen
Erfahrungen mdchten Sie den Allgemeinpraktikern
und Apothekern fiir die erfolgreiche Betreuung und
Behandlung von Patienten mit atopischer Dermatitis
weitergeben?

Prof. em. Dr. med. Brunello Wiithrich:
Bei Patienten mit Neurodermitis ist eine optimale,
an den Hautzustand und die Jahreszeiten angepasste
Hautpflege das A und O des gesamten Behand-
lungskonzepts und muss téglich als Basistherapie
konsequent durchgefiihrt werden. Eine hohe Anzahl
von Patienten mit leichteren oder milderen Formen
von Neurodermitis kann auf diese Art zufriedenstel-
lend behandelt werden. Ein allfilliger Ekzemschub
kann aber voriibergehend zusitzlich den Einsatz von
topischen Steroiden wihrend einiger Tage erfor-
dern.

Die Betroffenen beziehungsweise deren Ange-
horige sollten dariiber aufgeklidrt werden, dass die
Neurodermitikerhaut genetisch bedingt trocken
und sprode ist, da ihre Talgdriisen zu wenig Talg pro-
duzieren und sich somit auf der Haut kein flichen-
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deckender Fettfilm bilden kann. Ausserdem weist
die atopische Haut zum einen eine verminderte Bar-
rierefunktion auf und zum anderen fehlt ihr ein
wirksames Wasserspeichersystem, was einen erhoh-
ten transepidermalen Wasserverlust zur Folge hat.
Deshalb ist sowohl eine Riickfettung der Haut, vor
allem im Winter, als auch eine Hydratisierung not-
wendig. Bei den Pflegeprodukten zur Riickfettung
und zur Hydratisierung werden Salben (stark fett-
haltig), Cremes (Gemisch aus Fetten bzw. Olen und
Wasser) und Lotionen (Lipo- und Hydrolotionen)
angeboten. Wenn in einer Creme feine Wassertropf-
chen in die Fettphase eingearbeitet sind, dann be-
zeichnet man das Gemisch als Wasser-in-Ol-Emul-
sion. Sind winzige Fetttropfchen in der wissrigen
Phase verteilt, spricht man von einer Ol-in-Wasser-
Emulsion. Cremes sind geschmeidiger und leichter
zum Auftragen als Salben (zB. Coldcream). Zur
Behandlung sehr trockener Haut sind harnstoft-
oder milchsiurehaltige Wasser-in-Ol-Emulsionen
besonders gut geeignet. Lotionen sind diinnfliissige
Emulsionspriparate, die sich sehr gut grossflachig
auftragen lassen. Sie ziehen in der Regel gut ein, wir-
ken pflegend und konnen bei hohem Wassergehalt
angenehm kiihlend sein.

Leider gibt es kein generelles Pflegepriparat fiir
alle Atopiker. Es ist deshalb wichtig, dass der Patient
eine Auswahl von Produkten ausprobieren kann,
um mit der Zeit das fiir ihn geeignete Pflegepripa-
rat zu finden. Weiter ist zu beriicksichtigen, dass
im Sommer ein zu stark fetthaltiges Pridparat zu
Wairmestauung, Verstopfung der Schweissdriisen-
poren und dadurch zu Hautreizungen fiihrt. Des-
halb sollte in der warmen Jahreszeit eine Wasser-



in-Ol-Emulsion beziehungsweise eine Hydrolotion
bevorzugt werden.

Sie haben erwdihnt, dass bei Neurodermitikern die
Hautbarrierefunktion vermindert ist. Wie ist das zu
verstehen und wie kommt diese Storung zustande?
Brunello Wiithrich: Neuere Studien haben
gezeigt, dass bei einem grossen Teil der Neuro-
dermitiker genetisch bedingt ein Barriereprotein,
das Filaggrin, welches nach dem Backstein-Mortel-
Prinzip die Hautzellen zusammenhailt, unterexpri-
miert ist. Als Folge davon funktioniert die Hautbar-
riere nicht richtig, sodass Allergene und infektiose
Keime in die oberste Hautschicht eindringen kon-
nen. Es fehlen auch gewisse Enzyme mit antibakte-
rieller Wirkung. Die dadurch begiinstigten bakte-

«Eine optimale, das heisst an den Hautzustand und die Jahres-
zeiten angepasste Hautpflege ist bei Patienten mit Neurodermitis
das A und O des gesamten Behandlungskonzepts und muss tig-
lich als Basistherapie konsequent durchgefiihrt werden.»

riellen (Staphylococcus aureus), mykotischen (Ma-
lassezia spp., Candida albicans, Coprinus comatus)
und viralen Infektionen (Herpes) spielen eine grosse
Rolle bei Exazerbationen der atopischen Dermatitis
und sollten durch eine Infektsanierung unter Kon-
trolle gebracht werden.

Vorbeugend wirkt eine gute Basispflege, da sie
zur Verbesserung der Barrierefunktion beitrédgt.
Ebenfalls angezeigt ist eine schonende, leicht desin-
fizierende Hautreinigung. Entgegen der zum Teil ver-
breitenden Meinung begiinstigen topische Kortison-
priparate, nach lege artis angewandt, keinesfalls eine
Hautinfektion, sie helfen vielmehr, die Hautbarriere-
funktion zu verstirken.

Medizinische Olbidder oder Duschshampoos
mit einem antibakteriellen Zusatz reinigen die Haut
am schonendsten. Wichtig ist, dass die Wassertem-
peratur zwischen 32 und 37°C liegt und das Bad
nicht lianger als 5 bis 10 Minuten dauert, wobei zwei-
bis dreimal pro Woche baden oder duschen gentigt.
Zur Reinigung von Gesicht und Hinden sollen
Priparate mit hautfreundlichem, saurem pH-Wert
verwendet werden. Nach dem Waschen soll sich der
Patient, solange die Haut noch feucht ist, mit einer
pflegenden Fettcreme oder Lotion eincremen.

Welche Unterschiede gilt es in der medikamentdsen
Behandlung der atopischen Dermatitis bei Erwachse-
nen und Kindern — insbesondere bei Kindern unter
zwei Jahren — zu beachten?

ALLERGIE

Brunello Wiithrich: Die Kinderhaut ist aus
verschiedenen Griinden sehr empfindlich. Ein Baby
besitzt eine weitaus geringer entwickelte Horn-
schicht. Diese oberste Hautschicht besteht bei Er-
wachsenen aus mehreren Zellschichten, bei Babys
jedoch nur aus getrennten Zellen. Auch die Dermis
ist bei Babys noch nicht voll entwickelt. Die Fasern
sind kiirzer und diinner. Deswegen ist Babyhaut
auch noch nicht so elastisch wie die Haut Erwachse-
ner. Weiter sind bei einem Baby zwar bereits alle
Driisen entwickelt, aber ihr Anschluss an das sym-
pathische Nervensystem ist noch nicht vollstindig
gegeben. Daher arbeiten sie noch unregelmissig
und nicht so aktiv wie beim Erwachsenen. Insbe-
sondere grosse Hitze, wie zum Beispiel bei Sonnen-
exposition, ist sehr gefihrlich, da die Korpertempe-
ratur nicht durch Schwitzen
hinuntergeregelt werden kann.
Die Talgdriisen eines Babys
sind nach der Geburt schon
aktiv und produzieren die
«Kédseschmiere», welche die
Haut vor Umwelteinfliissen
schiitzt und gut mit Feuchtig-
keit versorgt. Danach verklei-
nern sich die Talgdriisen und werden erst in der
Pubertit wieder grésser. Damit ist der Schutzfilm der
Babyhaut auch anders als beim Jugendlichen oder
Erwachsenen. Schliesslich kommt hinzu, dass die
Produktion von Melanin durch die Melanozyten in
der Babyhaut geringer ist als beim Erwachsenen.
Deswegen braucht Babyhaut, die noch an gar keine
UV-Strahlung gewohnt ist, ganz besonders inten-
siven Sonnenschutz.

Die erwihnten Eigenschaften haben bei atopi-
schen Kindern die extremsten Auswirkungen. Neuro-
dermitiskinder neigen deshalb zu exsudativen,
nidssenden und papuldsen Hautverdnderungen als
Reaktion auf dussere Reize. Zudem ist die transepi-
dermale Resorption von Wirkstoffen am grossten,
sodass gewisse Desinfizienzien wie Hexachlorophen
oder Salicylsdure zur Abschuppung wegen ihrer
Toxizitdt gar nicht angewendet werden diirfen.
Leicht iibersehen wird, dass das schwach wirksame
Hydrokortison, das wegen seiner vermeintlich
«schwachen» Nebenwirklungen von Apothekern
und Pidiatern gern abgegeben beziehungsweise ver-
schrieben wird, rasch in die Blutbahn aufgenommen
wird und somit bei grossflichiger Applikation {iber
mehrere Tage zu Systemeftekten fithren kann. Im
Gegensatz dazu wirken die modernen «Soft-Ste-
roider wie Clobetasonbutyrat, Mometasonfuroat
oder Prednicarbat nur lokal. Sogenannte topische
Immunmodulatoren wie Pimecrolimus und Tacro-
limus konnen auf Anweisung von SwissMedic bei
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Kindern unter 2 Jahren nicht angewendet werden,
obwohl sie in gewissen Lindern dafiir zugelassen
sind.

Heute umfasst die tigliche Hautpflege auch einen
gezielten Schutz wvor iibermdssiger UV-Exposition.
Wie sieht der adiquate Sonnenschutz bei Atopikern,
insbesondere kleinen Kindern, aus?

Brunello Wiithrich: Bei Erwachsenen mit
Neurodermitis ist, unter Vermeidung von Sonnen-
bréanden, eine natiirliche Lichttherapie zum Beispiel
im Hochgebirge ein essenzieller Bestandteil der The-
rapie. Als Alternative bietet sich eine drztlich kon-
trollierte Lichttherapie mit UV-AB, UV-Al oder
PUVA an. Von Besuchen kiinstlicher «Braunungs-
zentren» oder der Verwendung eines Heimsolariums
hingegen ist wegen Lichtschidden der Haut abzura-
ten. Niitzlich und erfolgreich sind kombinierte Licht-
und Balneotherapien an der Nordsee. Baden im
Meerwasser ist fiir die Haut von Neurodermitikern
wohltuend. Bei akuten Krankheitsschiiben sollte
man allerdings erst baden, wenn die Hautldsionen
wieder abgeheilt sind.

Wie angetont, braucht das Baby, unabhingig da-
von, ob es an Neurodermitis leidet oder nicht, einen
besonderen Schutz vor Licht- und Warmestrahlung.
Deshalb soll man ihm immer diinne, auch die
Extremitdten bedeckende Kleidung anziehen sowie
Miitzen, die zusitzlich den Nacken abdecken und
einen Schirm haben, der Stirm und Augen vor
Sonnenlicht schiitzt. Wenn mdglich, soll dem Kind
bei Sonnenexposition eine Sonnenbrille aufgesetzt
werden. Das Gesicht und die lichtexponierten Par-
tien, gegebenenfalls der gesamte Korper, sollen mit
Sonnencreme, die einen hohen Lichtschutzfaktor
aufweist und fiir Kinder geeignet ist, liickenlos ein-
gecremt werden. Spielorte im Schatten sind zu
bevorzugen.

Wie ist aufgrund der praktischen Erfahrungen in den
letzten Jahren der Stellenwert der Calcineurininhibi-
toren in der Therapie der atopischen Dermatitis zu
beurteilen?

Brunello Wiithrich: Die erwidhnten Calci-
neurininhibitoren Tacrolimus und Pimecrolimus
sind Makrolide mit antiinflammatorischen Eigen-
schaften und antipruritogener Potenz. Die Einfiih-
rung dieser Wirkstofte als topisch wirksame Im-
munmodulatoren gegeniiber dem Immunsystem
der Haut hat wegen ihrer fehlenden atrophogener
Wirkung auch bei lingerer Anwendung Anlass zu
grosser Hoffnung auf eine wirkungsvolle, kortison-
freie und sichere Therapie der atopischen Dermatitis
gegeben. Da Kortisonprdparate bei Patienten und
besonders bei den Eltern atopischer Kinder oft auf

Ablehnung stossen, war die Akzeptanz der topi-
schen Immunmodulatoren anfangs sehr gut. Die
Situation hat sich vor einigen Jahren drastisch ver-
andert, nachdem die amerikanische Arzneimittel-
behoérde eine Lymphomwarnung bei Verwendung
dieser Priparate vertffentlicht hatte. Swissmedic
teilte die Bedenken der FDA vollumfinglich (Kasten).

Kasten

Stellungnahme der Swissmedic zu den topischen
Calcineurinhemmern:

«Calcineurininhibitoren wirken immunsuppressiv
und fuhren bei systemischer Verabreichung zu
einer Haufung von Krebs, speziell von Lymphomen.
Bei therapeutischer Verabreichung von Calcineu-
rinhemmern auf die Haut ist die systemische
Exposition viel tiefer als bei einer systemischen
Verabreichung. In bisherigen Studien mit Patien-
ten, die Pimecrolimus oder Tacrolimus anwende-
ten wurde keine erhohte Haufigkeit von Krebs
gefunden. Lymphome entwickeln sich aber in der
Regel erst Uber eine ldngere Zeitdauer und sind
relativ selten, weshalb mit der bisherigen klini-
schen Erfahrung am Menschen eine Erhéhung
nicht ausgeschlossen werden kann.»

Schweizerische Arztezeitung 2005; 86: Nr. 14, S. 820

Diese Meldung wurde von den Medien propagiert
und 16ste bei den betroffenen Patienten grosse
Verunsicherung aus. Dies bewog die American
Academy of Dermatology und die Osterreichische
Gesellschaft flir Dermatologie und Venerologie
(www.oegdv.at), sich klar gegen diese Lymphom-
warnung auszusprechen, da die Experten keine wis-
senschaftliche Rechtfertigung dafiir sehen.
Tatsdchlich haben die topischen Calcineurin-
inhibitoren aufgrund unterschiedlicher molekularer,
pharmakologischer und pharmakokinetischer Figen-
schaften individuelle Indikationen in Bezug auf
Schwere, Akuitédt, Ausdehnung und Lokalisation der
Neurodermitis sowie beziiglich Alter des Patienten.
Ich teile deshalb die Meinung von Swissmedic, dass
Protopic® laut Zulassungsbeschluss «zur Behandlung
akuter Exazerbationen von mittelschwerer bis schwe-
rer atopischer Dermatitis indiziert ist, falls die her-
kommliche Behandlung nicht geniigend wirksam
ist oder Nebenwirkungen auftreten». Weniger klar
formuliert ist die Zulassung von Elidel® «als Kurzzeit-
und intermittierende Langzeitbehandlung der leich-
ten bis mittelschweren atopischen Dermatitis ab einem
Alter von 2 Jahren, in den Situationen, in denen
eine konventionelle Therapie mit Emollienzien und
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topischen Steroiden nicht angewendet werden
kann». Ob in diesem Satz wohl auch der Wunsch
des Patienten, sich nicht mit «Kortison» behandeln zu
lassen, mitgemeint ist?

Eine Metaanalyse aus 25 randomisierten kon-
trollierten Studien mit einem Kollektiv von 4186 Pa-
tienten, bestehend aus Frwachsenen und Kindern
iiber 2 Jahren, hat jedenfalls bestitigt, dass beide Pré-
parate einer reinen Hautpflege (Vehikel) tiberlegen
sind, und dass beide geeignet sind, die neuroder-
mitischen Hautverdnderungen zu unterdriicken.
Verglichen mit Kortisonprdparaten erwies sich
Tacrolimus als ebenso wirksam wie ein mittelstarkes
Kortikosteroid (Hydrocortisonbutyrat, z.B. Locoid®)
und - wie auch Pimecrolimus - einem schwachen
Glukokortikoid (Hydrocortisonacetat, z.B. Alphacor-
ton®) iiberlegen. Auch eine Schweizer Studie kam
zum Schluss, dass die Verwendung von Pimecroli-
mus in der tidglichen Neurodermitistherapie gut ver-
tragen wurde und die Erkrankung sich dadurch
schnell und nachhaltig besserte.

Welche Rolle spielen adjuvante Therapien wie der Ein-
satz von Omega-3-Fettsduren, Probiotika, speziellen
Textilien und Entspannungsmethoden wie Yoga im
Management der atopischen Dermatitis? In welchen
Fillen ist eine Patientenschulung zu empfehlen? Was
muss diese beinhalten?

Brunello Wiithrich: Hier ist der Hinweis an-
gebracht, dass aufgrund der vielfiltigen Auslosefak-
toren der Neurodermitis ein hochgradig individuali-
siertes therapeutisches Vorgehen erforderlich ist, das
der komplexen Pathophysiologie gerecht wird. Das
gesamte Behandlungskonzept sollte auf drei strate-
gischen Ebenen ansetzen: Auf der ersten sind die
individuell festgestellten Provokationsfaktoren wie
Allergene, Reizstofte, Infekte oder psychische Belas-
tung zu eliminieren. Auf der zweiten Ebene ist eine
situationsgerechte, individualisierte, symptomatische
Behandlung einzuleiten. Auf dritter Ebene sind Be-
wiltigungsstrategien zu erarbeiten, die vor allem
langfristig von Bedeutung sind.

Adjuvant haben auf der zweiten Ebene der Fin-
satz von Gamma-Linolensdure-haltigen Prédparaten
und die Anwendung von antimikrobiellen Spezial-
textilien, zum Beispiel aus Seide, durchwegs ihre
Berechtigung. Essenzielle Fettsduren (EFS) sind fiir
verschiedene Stoffwechselfunktionen lebensnotwen-
dig, konnen aber vom menschlichen Organismus
nicht selber synthetisiert werden. Der Mensch ist
darauf angewiesen, die EFS, zum Beispiel die
Linolsiure, mit der Nahrung aus pflanzlichen Olen
aufzunehmen. Die Linolsdure muss danach in der
Leber und in der Haut durch Einwirkung gewisser
Enzyme (z.B. Delta-6-Desaturase) weiter zu Gamma-

Linolensdure (GLS) abgebaut werden. Es wurde
bereits zu Beginn der Achtzigerjahre gezeigt, dass bei
einer Subgruppe von Patienten mit Neurodermitis
eine Storung des Stoffwechsels der EFS vorliegt. Im
Serum dieser Patienten wurden erhohte Werte der
Linolsdure, hingegen verminderte Werte der GLS
gemessen. Ein Mangel an Delta-6-Desaturase wurde
deshalb als Ursache der atopischen Dermatitis oder
zumindest der reizbaren, trockenen Haut postuliert.
Es liegt nun nahe, durch orale Zugabe von GLS die
angenommene Stoffwechselstorung zu umgehen.
Es gibt wenige pflanzliche Quellen, welche GLS ent-
halten, so das Samendl der Nachtkerze (Oenothera
biennis), des Borretschs (Borago officinalis) und
der schwarzen Johannisbeere (Ribus nigrum). Der
hochste Gehalt an GLS findet sich im Borretsch,
einem in fritherer Zeit beliebten Gewiirz. Verschie-
dene klinische Studien wurden vor allem mit dem
Ol der Nachtkerzensamen durchgefiihrt, deren Er-
gebnisse aber nicht ganz eindeutig sind. Eine Meta-
analyse aus doppelblinden plazebokontrollierten
Studien ergab, dass die Supplementierung von EFS
keine klinisch relevante Auswirkung auf den Schwe-
regrad der atopischen Dermatitis hat. Nach meinen
Erfahrungen gibt es jedoch einzelne Patienten, die
von einer hoch dosierten Substitution mit einem
GLS-haltigen Prédparat (6 bis 12 Kapseln Epogam®
1000 tdglich) profitieren. Eine Besserung der Sym-
ptome ist jedoch frithestens nach 8 bis 12 Wochen
konsequenter Therapie zu erwarten. Am ehesten
kommt es zu einer Reduktion des Juckreizes, indem
die Wasserdurchldssigkeit der Haut erhoht wird.
Auch empfinden diese Patienten ihre Haut nach der
Behandlung als «geschmeidiger. Als komplemen-
tdre Behandlung ist deshalb ein Versuch mit der Zu-
fuhr von GLS, aber in ausreichender Dosierung,
sinnvoll, da bei diesem natiirlichen Heilmittel keine
Nebenwirkungen zu befiirchten sind und das Prépa-
rat kassenzuldssig ist. Nach etwa 12 Wochen soll eine
klinische Evaluation erfolgen. Bei gutem Erfolg ist es
dann aber wichtig, die Therapie konsequent {iiber
Monate und Jahre — mit eventuellen Unterbrechun-
gen in der Sommerzeit — durchzufiihren.

Probiotika sollen durch eine Optimierung der
Magen-Darm-Flora das menschliche Immunsystem
glinstig beeinflussen. In einer finnischen Studie gab
es Hinweise dafiir, dass Kinder, deren Miitter kurz
vor der Geburt und wihrend der Stillzeit Nahrungs-
mittel, die Lactobazillen enthielten, einnahmen,
weniger hiufig eine atopische Dermatitis entwickel-
ten als Kinder einer Vergleichsgruppe, die ohne
diese Zusitze erndhrt wurde. Allerdings hatten bei
Ende der Beobachtungszeit beide Gruppen gleich
hiufig Sensibilisierungen auf Nahrungsmittelall-
ergene entwickelt. Aufgrund der heutigen Sachlage
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ist der Einsatz von Probiotika bei Neurodermitis so-
wohl prophylaktisch als auch therapeutisch nicht
indiziert.

Was die Textilien betrifft, ist es wichtig, dass die
Art der getragenen Gewebe bei Patienten mit Neuro-
dermitis deren Situation nicht verschlimmern, son-
dern wenn moglich verbessern sollte. Synthetische
Gewebe sowie Wolle 10sen Juckreiz aus und reizen
die Haut. Sogar Baumwolle kann sensible Haut rei-
zen. All diese Textilien sind anfillig auf mikrobielle
Besiedlung. Gewobene Seidentextilien sind so eng-
maschig, dass sie nicht luftdurchlissig sind. Pub-
lizierte Studien sowie eigene Erfahrungen weisen da-
rauf hin, dass DermaSilk® - ein gestricktes Gewebe
aus Seide, das Luft und Wasserdampf durchlisst
sowie antimikrobiell und hypoallergen ist - eine
signifikant hohe Wirksamkeit aufweist. Auch bei
schweren Verldufen der Neurodermitis mit wieder-
holten mikrobiellen Superinfektionen sind diese
Spezialtextilien, besonders bei Kindern, eine wert-
volle Unterstiitzung im Behandlungskonzept.

Manche Neurodermitiker neigen dazu, auf
Stress und Angst mit schneller Ausschiittung von
juckreizfordernden Substanzen zu reagieren. Wenn
bei Patienten seelischer Stress oder andere psy-
chische Probleme als Krankheitsausloser im Vorder-
grund stehen, konnen zusitzlich Entspannungs-
iibungen wie autogenes Training oder Yoga weiter-
helfen. Bei belastenden Situationen, Problemen am
Arbeitsplatz oder im sozialen Umfeld kann auch ein
Kur- oder Spitalaufenthalt eine stindige Verschlim-
merung unterbrechen helfen.

Die Unterstiitzung durch Patientenschulungen,
wie sie heute von mehreren Patientenorganisationen
angeboten werden, hat sich als dusserst sinnvoll er-
wiesen. Dadurch allein ist gewdhrleistet, dass ein
Patient, der sowohl Kortison- als auch Makrolid-
praparate ablehnt, sein Heil nicht nur in alternativen
Behandlungsmethoden sucht, denn es hat sich ge-
zeigt, dass die alleinige Anwendung solcher Metho-
den, einschliesslich Homdoopathie, Bioresonanz, Ei-
genharnbehandlungen, Kolonwische und unsinnige
Diiten, fiir den Betroftenen oft verheerende Folgen
hat. Das Kompetenzzentrum «aha! Schweizerisches
Zentrum fiir Allergie, Haut und Asthma» fithrt an
verschiedenen Orten Neurodermitis-Elternschulun-
gen durch. Die Schulungen finden an 5 Abenden a
2 Stunden oder als Tagesveranstaltung statt und wer-
den von interdisziplindren Teams aus den Bereichen
Medizin, Psychologie und Ernidhrung geleitet. Be-
troffene Eltern erhalten einen tiefen Einblick in
die medizinischen Aspekte der Krankheit. Bewdlti-
gungsstrategien fiir den Alltag, angepasste Ernih-
rung und Hautpflege sind weitere wichtige Themen.
Leidet das Kind an atopischer Dermatitis, ist die ge-

samte Familie betroffen. Wahrend sich die Eltern in
den Neurodermitis-Elternschulungen des Kom-
petenzzentrums bereits seit Jahren Unterstiitzung
holen konnen, gab es fiir die betroffenen Kinder bis-
her keine ambulanten Schulungsangebote. Diese
Liicke hat sich jetzt mit der Neurodermitis-Kinder-
schulung fiir Vier- bis Siebenjdhrige in Begleitung
ihrer Fltern geschlossen. Die Schulung beinhaltet
medizinische, pflegerische, psychologische, pidagogi-
sche sowie erndhrungsphysiologische Aspekte. Die
Kinder lernen auf'spielerische Art, fiir sich, ihre Haut
und ihre Erkrankung Verantwortung zu iiberneh-
men, wahrend ihre Eltern separat iiber neue medizi-
nische und pflegerische Aspekte informiert werden.

Wodurch zeichnet sich, zusammenfassend gesagt, der
kompetente Berater und Betreuer von Neurodermitis-
patienten aus?

Brunello Wiithrich: Bei der Behandlung von
Neurodermitispatienten gilt es, die vielschichtigen
Entstehungsmechanismen sowie die vielen individu-
ellen Besonderheiten zu beachten. Der Umgang mit
dem Patienten fordert vom behandelnden Arzt Zeit,
Geduld und Erfahrung. Fiir die Wahl des addquaten
Behandlungskonzepts sind grundlegende Kennt-
nisse der Pathophysiologie und der Pharmakothera-
pie gefragt. Wer diese Anforderungen erfiillt, kann
eine wesentliche Verbesserung fiir seine Patienten
erzielen. ®

Die Redaktion dankt Prof. em. Dr. med. Brunello
Wiithrich fiir das interessante Intervien.
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