PRAXIS KRANKHEITEN IM KINDESALTER

icht kratzen!

Neurodermitis ist die haufigste chronische Hautkrankheit im Kindesalter. Insbesondere der
Juckreiz kann das Kind - und damit die gesamte Familie - sehr belasten. Die Erkrankung
erfordert viel Geduld.

aut Erhebung des

Robert Koch-Instituts

hatten rund 13 Pro-

zent aller Kinder
und Jugendlichen bis 18 Jahre
in Deutschland in der Vergan-
genheit bereits mit Neuroder-
mitis zu tun oder leiden noch
daran. Haéufig beginnt die
Krankheit bereits im Sauglings-
oder Kleinkindalter. Mddchen
und Jungen sind gleich haufig
betroffen. Bei vielen wird sie
mit der Zeit von selbst besser
oder verschwindet sogar ganz -
bei Erwachsenen liegt die Hau-
figkeit bei noch etwa zwei bis
vier Prozent. Weil Neurodermi-
tis vielfach mit einer Neigung

zu weiteren allergischen Er-
krankungen wie Nahrungsmit-
telallergien, allergischer Rhinitis,
Asthma oder Hausstaubmilbenal-
lergie einhergeht, also nicht auf
die Haut beschrinkt bleibt, wird
sie auch als atopische Dermatitis,
atopisches Ekzem oder auch als
endogenes Ekzem bezeichnet.

Viele Ursachen Die Ursachen
von Neurodermitis sind nicht
einfach zu greifen. Fest steht,
dass eine genetische Veranla-
gung und weitere Faktoren
zusammenkommen miissen,
damit sie ausbricht. Das leitet
sich schon aus familidren Hau-
fungen ab: Sind beide Eltern
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von Neurodermitis betroffen,
wird ihr Kind mit 80-prozenti-
ger Wahrscheinlichkeit eben-
falls daran erkranken. Ist kein
Elternteil betroffen, liegt die
Wahrscheinlichkeit noch bei
10 bis 15 Prozent.

Einig ist man sich, dass die Bar-
rierefunktion der Haut - ver-
mutlich aufgrund einer geneti-
schen Veranlagung - gestort
ist: Kinder mit Neurodermitis
haben eine sehr trockene Haut,
die Feuchtigkeit nur schlecht
speichern kann und bei der der
natiirliche Schutzfilm nicht ef-
fektiv vor schadlichen Einfliis-
sen von auflen schiitzt. Dadurch
konnen Krankheitserreger wie
Bakterien, Viren und Pilze, aber
auch Allergene leichter eindrin-
gen. Auflerdem spielt eine
tiberschieflende Reaktion des
Immunsystems eine wichtige
Rolle bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung der Neuro-
dermitis.

Die Haut von Betroffenen ist
gegeniiber mechanischen, che-
mischen und physikalischen
Reizen wie rauer Kleidung, In-
haltsstoffen von Kosmetika
oder heiflem Wasser empfindli-
cher als bei gesunden Men-
schen. Auflerdem kommt die
Haut auch schlechter mit kli-
matischen Bedingungen wie
Kilte oder trockener Heizungs-
luft klar. Die Folgen: Es kommt
zu Entziindungen in der
Haut, die sich durch Brennen,
Schmerzen und vor allem star-
ken Juckreiz auflern konnen.

Schliefflich ist unbestritten,
dass auch die Psyche einen star-
ken Einfluss auf die Neuroder-
mitis hat.

Qudlende Symptome Im
Sduglingsalter treten Rotungen,
Schuppung, Nissen und Krus-
ten besonders an den Strecksei-
ten der Gliedmaflen auf, aufler-
dem zeigt sich die Neurodermitis
als Milchschorf am Kopf. Wenn
die Kinder élter werden, sind
insbesondere die Ellenbogen-
beugen und Kniekehlen und
mitunter auch der Nacken be-
troffen. Mit der Zeit kann sich
die Haut verdicken und rissig
werden. Typischerweise verlauft
die Erkrankung schubférmig.
Das quélendste Symptom ist der
Juckreiz. Kratzen fihrt zu
einem Teufelskreis, indem da-
durch die Barriere weiter zer-
stort wird, was die Anfilligkeit
gegeniiber den genannten dufle-
ren Einflissen weiter erhoht.
Zudem steigt das Risiko fiir Su-
perinfektionen mit Bakterien,
Viren oder Pilzen. Der starke
Juckreiz kann zudem die Kon-
zentrationsfahigkeit und auch
den Schlaf einschrinken. Insbe-
sondere dltere Kinder und Ju-
gendliche leiden auch psychisch
unter ihrem schlechten Haut-
bild.

Diagnose und Behandlung
Der Arzt kann die Diagnose
meist anhand der typischen
Hautverinderungen an den
charakteristischen Korperstel-



len stellen. Ein Symptomtage-
buch kann helfen, mogliche
auslosende Faktoren zu identifi-
zieren. Auflerdem wird sich der
Arzt nach weiteren allergischen
Erkrankungen erkundigen und
eventuell Allergietests veranlassen.
Die Grundlage der Behandlung
ist eine konsequente Basispflege
der Haut. Wichtig ist eine Neu-
rodermitis-Schulung - sie wird
fir Eltern sowie auch fiir Kinder
ab dem Schulalter angeboten.
Wie die gesamte Therapie, muss
die Basispflege auf die individu-
ellen Bediirfnisse der Haut abge-
stimmt werden: Um ein Austrock-
nen der Haut zu vermeiden,
eignen sich wegen ihres hohen
Fettanteils Salben oder Ol-in-Was-
ser-Emulsionen (Grundsatz: ,,fett
auf trocken“). Bei nidssenden
Ekzemen werden weniger fett-
haltige Cremes oder auch Lotio-
nen verwendet (,feucht auf
feucht“). Inhaltsstoffe wie Urea
(nicht bei Sauglingen) oder Gly-
cerin kénnen positive Effekte
haben. Produkte mit Konservie-
rungs- oder Duftstoffen sind
hingegen strikt zu vermeiden.
Zur Reinigung sollten pH-neut-
rale Reinigungsprodukte oder
Syndets verwendet werden, ein
konsequenter Sonnenschutz ist
essenziell. Gleichzeitig sollten
Provokationsfaktoren, so weit
bekannt, moglichst vermieden
werden. Es gibt Hinweise, dass
bereits eine konsequente Basis-
pflege das Risiko fiir die Ent-
wicklung weiterer Allergien re-
duzieren konne, moglicherweise,
weil ein Eindringen von Allerge-
nen durch die Haut und damit
eine Sensibilisierung verringert
wird. Wichtig ist, dass die Basis-
pflege konsequent durchgefiihrt
wird, auch wenn sich der Pati-
ent gerade in einer schubfreien
Phase befindet.

Im Alltag unverzichtbar sind
Strategien, um bei akutem Juck-
reiz trotzdem mdoglichst nicht
zu kratzen: Dazu gehoéren zum
Beispiel kithlende Umschlage,

Thermalspray oder eine andere
Hautstelle streicheln. Auch Ab-
lenkung, etwa durch ange-
nehme Aktivititen und Ent-
spannung, beispielsweise bei
Fantasiereisen, haben sich be-
wiahrt. Hier sollten Eltern mit
ihren Kindern gemeinsam her-
ausfinden, was ihnen am besten
hilft.

Treten trotzdem weiterhin Be-
schwerden auf, kommen gemif3
der Empfehlungen der Deut-
schen Dermatologischen Ge-
sellschaft zunichst Cortison-
haltige Salben zum Einsatz,
wobei gerade bei Sduglingen
und Kleinkindern in Abhéngig-
keit der zu behandelnden Kor-
perregion und der Wirkstéirke
Vorsicht geboten ist. Aulerdem
konnen topische Calcineu-
rin-Inhibitoren (z.B. Tacroli-
mus) hinzugenommen werden.
Zusitzlich zu dieser antient-
ziindlichen Therapie kann die
Anwendung von Mitteln hilf-
reich sein, die den Juckreiz lin-
dern, zum Beispiel Polidocanol,
Gerbstoffe, Zink oder Schie-
ferol.

Wenn alle diese Mafinahmen
nicht ausreichend Linderung
bringen, ist eine systemische
Behandlung nétig. Schon lange
wird hier eine Immunsuppres-
sion mit Ciclosporin empfohlen,
seit 2019 ist mit dem monoklo-
nalen Antikérper Dupilumab
erstmals ein Biologikum fiir die
Behandlung der Neurodermitis
bei Jugendlichen ab zwolf Jahren
verfiigbar. Studien, die die Wirk-
samkeit und Vertréglichkeit bei
jingeren Kindern untersuchen,
werden aktuell durchgefiihrt.
Weitere hochwirksame Medika-
mente fiir schwer betroffene Pa-
tienten, die ebenfalls gezielt in
das Immunsystem eingreifen
und damit die Entziindung un-
terdriicken, befinden sich in der
Entwicklung. M

Dr. rer. nat. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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