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ATOPISCHE DERMATITIS
MERKBLATT FUR PATIENTEN

Definition

Die atopische Dermatitis (atopisches Ekzem oder Neurodermitis) ist eine chronische oder in Schiben
auftretende nicht ansteckende Hauterkrankung. Das klinische Erscheinungsbild der Erkrankung ist
altersabhangig, unterschiedlich stark ausgepragt und zumeist mit starkem Juckreiz verbunden.

50-80% der Patienten sind gegen verschiedene inhalative Allergene (z.B. Hausstaubmilben, Tierhaare,
Graserpollen oder Nahrungsmittelallergene) sensibilisiert.

Ursache

Die Ursache der atopischen Dermatitis ist nicht bekannt. Sicher ist, dass eine erbliche Anlage dem
Krankheitsbild zugrunde liegt. Umweltfaktoren und Lebensgewohnheiten scheinen bedeutende
Ausldsefaktoren von Krankheitsschiiben zu sein.

Verlauf der Erkrankung

Der Verlauf der atopischen Dermatitis ist wechselhaft mit Krankheitsschiben von unterschiedlicher Dauer
und Schwere, Spontanheilungen sind jederzeit moglich. Besonders die Neurodermitis der Kleinkinder heilt
sich in 80 % der Falle im Verlauf einiger Jahre aus.

Komplikationen
Auf Grund eines defekten Immunsystems erkranken Patienten mit atopischem Ekzem haufiger an viralen
und bakteriellen Superinfektionen mit nicht selten schwerem Krankheitsverauf.

Diagnose des atopischen Ekzems

Der behandelnde Facharzt kann auf Grund zahlreicher Diagnosekriterien bereits aus dem klinischen Bild
mit gréBter Wahrscheinlichkeit eine Neurodermitis feststellen. Er versucht, bei entsprechenden
Hinweisen, mit verschiedenen weiteren Diagnoseverfahren (Hauttestungen wie Pricktest und Epicutantest
sowie Laborproben) eventuelle Ursachen oder Ausldsefaktoren der Erkrankung herauszufinden.
Pathologische Befunde sind jedoch niemals der Beweis, dass sie auch ursédchlich mit der Erkrankung im
Zusammenhang stehen. Sie missen deshalb durch weitere sogenannte ,Karenz- und
Expositionstestungen™ auf ihre klinische Bedeutung Uberprift werden.

Provokationsfaktoren der atopischen Dermatitis
1. Unspezifische Provokationsfaktoren
= Hautreizungen durch bestimmte Textilien( Wolle, Synthetik), Schwitzen, falsche
Hautreinigung, feuchtes oder staubiges Arbeitsmilieu
= Emotionale und psychische Stressfaktoren
= Bakterielle und virale Infektionen
=  Wetterfaktoren ( sehr heif3 oder sehr kalt)
= Hormonelle Faktoren (Regel, Schwangerschaft)
= Selten UV-Licht

2. Spezifische Provokationsfaktoren
= Allergien gegen Hausstaubmilbe, Tierhaare, Pollen oder Nahrungsmittel ( bei Kleinkindern
vor allem gegen Milch-Ei-Sojamehl-Weizen-Roggenmehl-Haselnuss-Erdnuss-Fisch, bei
Erwachsenen oft gegen Stein- und Kernobst, bestimmte Gemiisesorten, Nlsse..)
= Bakterielle Antigene (Staphyolokokkus aureus)
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Therapie der atopischen Dermatitis

Die Behandlung der atopischen Dermatitis erfordert eine Vielzahl von MaBnahmen, die immer
individuell auf jeden einzelnen Patienten abgestimmt werden sollten. Wir sollten ferner bei jedem
einzelnen Patienten herausfinden, welche seine Provokationsfaktoren sind. Je nach Schweregrad der
Erkrankung versucht der behandelnde Arzt flir den Patienten eine Basistherapie UND eine
Ekzemtherapie zu entwickeln.

Basistherapie

Sie ist die wichtigste MaBnahme auch zur Vorbeugung von neuen Krankheitsschiiben

= RegelmaBige Hautpflege mit Pflegesalben, deren Fettgehalt dem Hautzustand angepasst wird
» Ruckfettende Bade- oder Duschzusatze

= Meiden von direktem Hautkontakt mit Wolle und Synthetik

Ekzemtherapie
= [okaltherapie

- Seit einigen Jahren stehen zur Behandlung der entziindlich veranderten Haut neue lokale
Kortisonpraparate zur Verfligung, welche bei sachgemaBer Verordnung durch den
Facharzt praktisch nebenwirkungsfrei sind.

- Seit einiger Zeit sind ,lokale Immunmodulatoren™ in Salbenform erhéltlich (in Italien
steht die Einfuhrung in nachster Zeit bevor). Sie sind besonders gegen den Juckreiz sehr
wirksam, dirfen aber nicht bei gleichzeitig starkerer Lichtexposition verwendet werden.

= Systemische( innerliche) Behandlung

- Antihistaminika kénnen den qudlenden Juckreiz meist zusatzlich lindern (sind kein
Kortison)

- Cyclosporin steht fur schwere Verlaufsformen der Neurodermitis zur Verfugung. Bei
Anwendung dieses Medikamentes missen zahlreiche mdgliche Nebenwirkungen beachtet
werden

- bei Bedarf Antibiotika

= [Lichttherapie ( Sonne, kinstliches UV-Licht) Klimatherapie oder Thermalkuren

= Psychosoziale/psychosomatische Betreuung in einigen Fallen

= Entspannungsmethoden kénnen sich sehr pos. auf den Verlauf der Neurodermitis auswirken.
Auch ein Besuch von Selbsthilfegruppen kann den Umgang mit der Erkrankung erleichtern.

= Patientenschulung. Dies ist ein wichtiger Teil eines jeden Behandlungsplanes. Sie erfordert jedoch
ein besonderes Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient.

Pravention

= Kinder, welche in den ersten 4-6 Lebensmonaten gestillt werden, entwickeln seltener eine
Neurodermitis

= Schaffen einer allergen- und schadstoffarmen Umgebung (wenig Hausstaubmilben, Haustiere,
Schimmelpilze, Rauchverbot im Haus..)

= Hypoallergene Sauglingsnahrung (Verzicht auf unveranderte Kuhmilch- oder Sojazubereitungen)

= Meiden von Hihnerei im ersten Lebensjahr

= Bei Hochrisikokindern eventuell Verzicht auch Milch und Milchprodukten, Ei und Eiprodukten,
Nisse und Fisch wahrend der Stillzeit

= Meiden von individuellen Ekzemauslésern (Wolle, Synthetik, Stress...)

= Entsprechende Berufswahl ( wie z.B. keine Nassberufe, wenig Staubexposition)

= Bei schwerer Neurodermitis eventuell ambulante oder stationare RehabilitationsmaBnahmen

= Probiotika (lebende Darmbakterien) kénnen das Auftreten der atopischen Dermatitis verzégern

Nitzliche Internetadressen
www.eczematopico ( Associazione Italiana per | "Eczema Atopico)
www.dermis.net/neurodermis/index.htm.
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