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der Haut?

Die Haut als &uBBere Umhillung unseres
Kérpers ist ein wichtiges Instrument bei
der Berithrung und Auseinandersetzung mit
der Umwelt. Welche lebenswichtige Rolle
die Haut als Organ fir den menschlichen
Organismus spielt, wird schon dadurch deut-
lich, dass bereits der Verlust eines Drittels der
Hautfléiche durch Verbrennungen oder Verdit-
zungen zum Tode fihren kann.

Die Haut erfillt als groBtes und eines der
wichtigsten Organe unseres Kérpers
eine Vielfalt an Au?goben. Als physiologi-
sche Barriere bewirkt sie den Schutz vor
mechanischen, chemischen, physikalischen,
thermischen und bakteriellen Angriffen. In
ihrer Funktion als hochempfindliches Sinnes-
organ dient sie mit einer Vielzahl von Druck-,
Tast-, Wérme-, Kélte- und Schmerzrezepto-
ren der Aufnahme von Informationen aus der
Umwelt. Als Speicherorgan vermag die Haut
erhebliche Mengen an Depotfett einzulagern
und dem Korper bei Bedarf zur Verfigung
zu stellen.

Was sind die Aufguben Ahnhches gilt fir Wasser und Mineralien

wie z. B. Salze. Weiterhin ist neben der
Regulation des Wérmehaushalts besonders
ihre Funktion als Stoffwechselorgan hervor-
zuheben, z. B. bei der Aufnahme und
Umwandlung von Fett, Wasser und Wirk-
stoffen. So werden auch Medikamente teil-
weise Uber die Haut aufgenommen oder
ausgeschieden. Bei ungeniigender Tétigkeit
der Entgiftungsorgane bernimmt die Haut
sogar bis zu einem gewissen Maf} hierfir
eine Ausgleichsfunktion.

icht zuletzt ist unsere Haut ein ganz

wesentliches Kommunikationsorgan mit
einer deutlichen ,Sprache”. So drﬁcien wir,
héufig ungewollt und ohne Worte, unsere
Empfindungen aus, indem wir_,blass vor
Schreck werden” oder vor Arger oder
Scham ,rot anlaufen”. Das Aussehen der
Haut bestimmt wesentlich unsere &uf3ere
Erscheinung. Ist sie gesund, erleichtert das
den Kontakt mit der Umwelt; Veréinderungen
oder Erkrankungen der Haut fihren aus
Unkenntnis héufig zu Ablehnung und Kréin-
kung durch andere. Patienten mit Hauter-
krankungen miissen sich dann nicht nur mit
den unmittelbaren Folgen der Erkrankung



auseinandersetzen, sondern auch mit den
dadurch bedingten mitmenschlichen Proble-
men.

Wie ist die gesunde
Havt avfgebaut?

ie Haut besteht, von aufen nach innen
befrachtet, aus drei Schichten:

e der Oberhaut, einer mehrschichtigen,
verhornenden Zellschicht (P|c1ﬂenepithe?),

* der Lederhaut, einem lockeren Bindegewe-
be aus kollagenen und elastischen Fasern,
in das die Hautanhangsgebilde wie Haa-
re, Talg- und Schwei3driisen sowie Blutge-
féfBe und Nerven eingebettet sind und

* der Unterhaut, die hauptséichlich aus
dem Unterhautfettgewebe
besteht.

Die Oberhaut, die eine maximale Dicke
von 1 mm aufweist, ist ein Gewebe,
das selbst keine BlutgeféifBe enthélt, sondern
von dem darunterliegenden Bindegewebe,
der Lederhaut, versorgt wird. Diese beiden
Schichten werden auch als ,Kutis” zusam-
mengefasst. Die Ausdehnung der Kutis
befréigt entsprechend der Kdrperoberfliiche
beim Erwachsenen etwa 1,5-2 m?, wobei
ihre Dicke je nach Kérperregion und Alter
nur 1-2 mm betréigt.

Die hornbildenden Zellen der Oberhaut,
die Keratinozyten, unterliegen einer
stéindigen Erneuerung. Mit der Bilc?ung neuer
Zellen in den untersten Schichten werden die
alten, obenliegenden Zellen als Hornschup-
pen abgestoflen. Die Zellteilung erfolgt in
der untersten Schicht, die auch die Pigment-
zellen der Haut beherbergt. Bei der Zelltei-
lung verbleibt eine Tochterzelle in der unters-
ten Schicht, um sich nach 18-20 Tagen
erneut zu feilen. Die zweite Tochterzelle
wandert langsam zur Hautoberfliche und
verdndert da%ei allméhlich ihre Struktur und
Funktion. Auf der Hautoberfléiche angekom-
men wird sie spéter als Hautschuppe abge-
stoB3en.

Die Reifung und Umwandlung der Zellen
bis hin zur Ablésung der Hautschuppen
erstreckt sich normalerweise iiber einen Zeit-
raum von etwa 4 Wochen. Dieser Vorgang
gehért zum normalen Regenerationsprozess
der Haut. Bei Verletzungen oder Hauterkran-
kungen kann der gesamte Entwicklungspro-
zess schneller, aber auch langsamer ablaufen.

Ein wichtiger Bestandteil unserer Haut ist
der sogenannte ,Sdureschutzmantel”,
welcher aus einer Mischung von Feft und
Flussigkeit besteht. Die Fette stammen grof3-
fenteils aus den Absonderungen der Talgdri-
sen, der flissige Anteil entstammt zum Grof3-
teil den Schweif3driisen. Beide Sekrete vermi-
schen sich auf der Hautoberfléiche zu einer
Art Schutzfilm, der u. a. eine Gbermdfige
Abgabe von Feuchtigkeit verhindert, c?ie
Neutralisation von Laugen bewirkt und das
Eindringen von Krankheitserregern verhin-
dert. Dieser Fett-Feuchtigkeits-Film gibt der
Haut die nétige Geschmeidigkeit und Elastizi-
tit, ohne ihn wird sie sehr schnell spréde,
rissig und verletzlich. Bei wiederholter oder
lang davernder Beeintréchtigung des Séure-
schutzmantels, z. B. durch hduﬁges und zu
warmes Duschen oder Baden, regelméfigen



Kontakt mit Chemikalien im Beruf, aber auch
einer anlagebedingten Stérung, wie sie bei
Neurodermitis-Patienten  vorliegt, wird die
Haut krank. Sie reagiert dann u. a. mit
Entzindung und Juckreiz als typische Zei-
chen eines Ekzems.

Was versteht man
unter Neurodermitis?

er Name Neurodermitis fihrt hinsicht-

lich der Ursachen und der Beschwer-
den der Erkrankung eigentlich in die Irre. So
ist sie weder nervlich (griechisch neuro-)
bedingt noch ist sie eine entziindliche Haut-
erkrankung (Dermatitis) im Gblichen Sinn.
Die Neurodermitis stellt eine Sonderform der
Ekzemerkrankungen dar, da sie nicht aus-
schliefBlich von GuBeren Faktoren ausgeldst
wird, sondern auf einer vererbbaren Veran-
lagung (Disposition) beruht. Dies wird eher
deutlich in dem Namen atopisches oder en-
dogenes Ekzem, der héufig von Arzten fiir
die Neurodermitis verwenget wird. ,Endo-
gen” bedeutet ,aus der besonderen Anlage
des Kérpers hervorgegangen”.

Dos gehdufte Auftreten von Neurodermi-
tis-Féillen sowie an Heuschnupfen (aller-
gische Rhinitis) und allergischem Asthma
Erkrankten in einer Familie weist auf die Ver-
erbbarkeit der Veranlagung hin. So steigt

das Risiko einer Erkrankung der Kinder,
wenn ein oder sogar beide Elternteile eine
entsprechende Veranlagung haben. Die ver-
erbte Veranlagung bedingt vor allem eine
Neigung zur Fehlsteverung der kérper-
eigenen Immuncbwehr. Allergien, z. B.
gegen Milcheiweif3, Blitenpollen oder Tier-
haare, sind héufig. So wird die Neuroder-
mitis in vielen Féllen zwar von Allergien be-
gleitet, die Erkrankung selbst ist jedoch keine
Allergie!

Wichtig zu wissen ist, dass die Veranla-
gung adlleine nicht zum erstmaligen
Ausbruch der Krankheit fihrt. Im Gegenteil,
ein Ausbruch ist mit grofer Wahrschein-
lichkeit von mehreren Faktoren abhdngig,
die zudem bei jedem Patienten verschieden
sein konnen. Dazu gehéren z. B. erhohte
Umweltbelastungen,  Infektionskrankheiten
wie Masern oger psychische Belastungen,
die auch bei der spéteren Auslésung eines
neuen Schubs eine Rolle spielen kdnnen. In
dieser ganz individuellen, durch viele Unbe-
kannte  bedingten Auslésung liegen die
Schwierigkeiten, aber auch die Chancen
einer erfolgreichen Behandlung der Neuro-
dermitis.

Eine Entzindung der Haut fihrt, unab-
héngig davon, ob sie z. B. durch eine
Allergie verursacht wird oder im Rahmen
einer Neurodermitis auftritt, zu einer Schadi-
gung der Hautzellen. Das kérpereigene
Abwehrsystem wird mobilisiert, d. h., es
werden Abwehrzellen gebildet, die rasch an
den Ort des Geschehens transportiert wer-
den. Im ckuten Stadium der Entziindun
zeigt die Hautoberfléiche ein vielfgltiges Bi|c?:
Rétung, Schwellung, Bldschen, Kndtchen bis
hin zu Néssen und Krustenbildung. Die chro-
nische Entziindung dagegen ist durch eine
Verdickung der Haut, Schuppenbildung und
Hauteinrisse sowie Vergréberung der Haut-
felderung (Lichenifikation) charakterisiert.



Die Neurodermitis hat

An subjektiven Beschwerden stehen fir den
verschiedene Gesichter

Patienten vor allem Juckreiz, Brennen,
Spannungsgefihl oder auch Schmerzen im

Vordergrund. Betrachtet man ein befallenes
Hautareal unter dem Mikroskop, so erkennt
man in bestimmten Krankheitsstadien ,ekzem-
typische” gewebliche Verdinderungen. Dazu
zdhlen die herdférmige Wassereinlagerung
zwischen den Hautzeﬂen, die Verbreiterun
einzelner Hautzellschichten und eine feh|erhag
fe und meist iberstiirzte Verhornung der obers-
ten Hautschicht mit Zellkernresten in den
normalerweise kernlosen Hornzellen. Zusdtz-
lich finden sich auch Entziindungszellen im
Bereich der tieferen Hautschichten.

AuBerlich fihrt die verstérkte Abschup-
pung zu einer Aufrauung der Haut mit
dem Verlust der natirlichen Funktionen. In
den betroffenen Hautarealen kann sich der
fir unsere Haut wichtige Séureschutzmantel
nicht in genigendem Mafe aufbauen, so
dass es zu einer gesteigerten Feuchtigkeits-
und Fettabgabe mit teilweise starkem
Trockenheits- und Sprédigkeitsgefihl kommt.
Dariiber hinaus wird durch die Zerstrung
des natijrlichen Hautschutzfilms auch das Ein-
dringen von Bakterien und Pilzen erleichtert.

Es gibt bisher zu wenig Untersuchungen,
die sichere Aussagen iber die Zahl der
Neurodermitis-Patienten und die Prognose
fir den Verlauf der Erkrankung erlauben. So
gibt es bei den verschiedenen Angaben z. T.
grofle Differenzen, die widerspiegeln, wie
komplex und individuell das Bild der Neuro-
dermitis ist.

Die Neurodermitis fritt bevorzugt im Kin-
desalter auf. Die Angaben zur Héufig-
keit liegen inzwischen bei 10-15%. Damit
gehdrt sie zu den héufigsten Kinderkrank-
heiten. Uber 85% der Neurodermitiker er-
kranken vor ihrem 5. Geburtstag, die meisten
sogar in den ersfen Lebensmonaten. Etwa 25
bis 60% der erkrankten Kinder werden auch
noch im Erwachsenenalter unter mehr oder
weniger starken Ekzemen leiden. Die Zahl vari-
iert u.a. in Abhéngigkeit vom Schweregrad
und dem Alter der Ersterkrankung. Aber auch
bei Ausbleiben der Schijbe b|eit die Emp-
findlichkeit der Haut und damit das Risiko fir
eine erneute Erkrankung erhalten. Die Anga-

ben zur Zahl der Ersterkrankung im Erwach-
senenalter schwanken zwischen 2 und 20 %.

Z ur Absicherung der Diagnose ,Neuroder-
mitis” achten c?ie Arzte neben den Haupt-
kriterien wie wiederholt auftretende oder dau-
erhaft vorhandene Ekzembildung mit typi-
scher Lokalisation und fypischem Aussehen,
stark ausgeprégter Juckreiz sowie das Auftre-
fen von Neurodermitis, Heuschnupfen oder
Asthma in der Familie auf mindestens 3 bis 4
weitere Merkmale. Das kénnen z. B. sein:
Starke Austrocknung von Haut und Schleim-
héiuten, eine doppelte untere Lidfalte, dunkle
Ringe unter den Augen, eine Ausdiinnung der
Augenbrauen an den GuBeren Seiten, Einrisse
an den Ohrléippchen oder Mundwinkeln, ver-
starkter Juckreiz beim Schwitzen, Unvertrdg-
lichkeit von Wolle und/oder thrungsmiﬂe?n
sowie ein erhdhter Gehalt bestimmter Antikdr-
per (IgE) im Blut.

Das Erscheinungsbild der Neurodermitis
ist aufBerordentlich vielfdltig, der Verlauf
unberechenbar. Trockene Haut aufgrund
einer verminderten Wasserbindungsfchigkeit
der oberen Hautschichten und vor allem ein

unertréiglicher Juckreiz bestimmen das Bild.
Insbesondere vom Lebensalter abhéingig exis-
tieren unterschiedliche Erscheinungsformen,
die kurz beschrieben werden.

Im Séuglingsalter zeigt sich Neurodermitis
héufig in Form von Milchschorf. Der Name
beruht auf dem Aussehen der Hauterschei-
nung und seinem Auftreten im Séuglingsalter.
So ﬁnden sich besonders auf den Wangen
und am Kopf stark juckende Hautausschlége
mit gelben Krusten. Meist kratzen die Kinder,
bis es blutet und ndsst, so dass es sich im wei-

\|




teren Verlauf noch stérker entziindet. Bei
Kleinkindern sind vorwiegend die Seiten der
Arme und die Handriicken, spéter auch die
Oberschenkel, Kniekehlen und Armbeugen
befallen. Selbst am Hals, an Hand- und Fuf3-
gelenken kdnnen Blaschen aufireten, die nds-
sen und mit Krustenbildung einhergehen. Auf-
fallig ist die symmetrische Verteilung der
Ekzemfliichen. Spéter entwickeln sicﬂ vor
allem um die Gelenkbeugen oft deutlich
begrenzte, entziindliche Herde (Beugenek-
zem) mit einer Vergroberung der Hautfelde-
rung (Lichenifikation).

Bei Erwachsenen finden sich dann ver-
schiedene Ekzemformen vor allem am
Hals und an den Streckseiten der Arme und
Beine, wobei die Haut héufig Kratzspuren
zeigt. Der Juckreiz ist stark ausgeprégt und
es trefen, wie bei den anderen Formen, hdu-
fig Komplikationen durch zuscitzliche Infek-
tionen auf.

Fﬁr den Patienten ist der Juckreiz in
jedem Alter sicherlich das grofte und
unmittelbare Problem bei einer Neuroder-
mitis. Er wird durch verschiedene Mechanis-
men bedingt und ist durch viele, meist exter-
ne, Faktoren auslésbar. Dazu gehdren z. B.
Wiéirme, Kaélte, eng anliegende oder wollhal-
tige Kleidung, Gefihle wie Aufregung,
Angst oder Stress, aber auch die schon vor-
handene Trockenheit der Haut oder ihre
Besiedelung mit Keimen. Der Juckreiz ent-
steht u. a. durch die Freisetzung von Hista-
min, einem korpereigenen Stoff aus einer
bestimmten Art von Immunzellen, die im Rah-
men einer Entzindung in die Haut einwan-
dern. Zugrunde liegt anscheinend auch eine
erniedrigte Juckreizschwelle der verantwortli-
chen Nervenendigungen in der Haut. Beson-
ders auffallig ist ger E(’jufig in der Ruhe auf-
tretende Juckreiz.

]
Risikofaktoren fiir Genouso wie fur den erwachsenen Neu-

N d itik rodermitis-Patienten ist bei Babys oder
evrodermitiker Kindern Vorsicht geboten bei der Haufigkeit,

Der fir das Uberleben der Haut und
somit auch fir unseren Korper
lebensnotwendige Hautschutzfilm oder Séiu-
reschutzmantel ist in der Regel sehr emp-
findlich. Dies lsst sich beispielsweise daran
erkennen, dass auch bei gesunder Haut
bereits  15-20-minitiges Duschen oder
Baden den normalen Fett-Feuchtigkeits-Film
durch den reinen Kontakt mit Wasser stark
reduziert. Wird zusdtzlich Seife  zur
Hautreinigung verwendet, geniigen auch
kiirzere Einwirkzeiten. Die Haut bendtigt an-
schlieflend je nach Hauttyp zwischen 30
Minuten und mehreren Stunden, um den
Séureschutzmantel wieder aufzubauen. Bei
einem einmaligen Vorgang ist das nicht so
problematisch. Kommen jedoch noch andere
Faktoren hinzu, die den Sdureschutzmantel
schadigen, wie z. B. starke ultraviolette
Strahlung, eng anliegende Kleidung oder
mehrmaliges Duschen bzw. Baden am Tag,
so ist die Haut viel anfélliger fir Erkran-
kungen.

der Daver und der Temperatur von Dusch-
oder Vollbédern. Haufig léisst sich hier das
tigliche Bad z. B. durch Abreiben mit einem
feuchten Waschlappen ersetzen, was erheb-
lich weniger hautbelastend ist. Gerade bei
Kleinkindern sollte so weit wie méglich auf
Seife verzichtet werden.

ie Haut eines Neurodermitikers ist

bereits ohne &uBere Einwirkungen
auf3erordentlich trocken. Das beruht darauf,
dass zum einen die Fett- und Feuchtigkeits-
speicherung in der obersten Hautschicht
stark eingeschrénkt ist und zum anderen die
Talgdriisen nicht geniigend Fett abgeben, so
dass eine erhohte Feuchtigkeitsabgabe durch
Verdunstung erfolgt. Durch die Einwirkung
von Wasser sowie Seife und Waschmittel oder
andere Chemikalien wird dann das wenige
vorhandene Fett aus der Haut gelost, der
Prozess der Austrocknung wird also noch
verstéirkt. Nach hautbelastenden Tétigkeiten,
nach quserkontokt, aber auch nach Son-
nenbédern sollle daher eine riickfettende
Pflege z. B. mit Salben, Cremes oder Olbd-



dern durchgefihrt werden. Dies vermindert
den Juckreiz und bietet, insbesondere bei
Kindern, die Maglichkeit fir eine liebevolle
Zuwendung und Kdrperkontakt.

Neben einer zu intensiven Kérperpflege
knnen weitere Faktoren fir die Aus-
ldsung eines Neurodermitisschubs bzw. eine
Verschlechterung des Hautzustandes mit ver-
starktem Juckreiz verantwortlich sein (siche
Tabelle 1). Allerdings reagieren Neurodermi-
tiker sehr unterschiedlich auf die einzelnen
,Provokationsfaktoren”, was bei einem Pa-
tienten verschlechtert, ,kratzt” den anderen
gar nicht bzw. kann sogar eine Besserung
bewirken.

Tab. 1: Mégliche Ausléser fir Juckreiz bzw.
einen Neurodermitisschub.

Allgemeine | Beispiele

Ausloser

Klima Reizarmes Klima im flachen Binnenland

Jahreszeit Herbst-Winter-Gipfel mit Kélte, geringer
Luftfeuchtigkeit und wenig Sonne

Temperatur | Schwitzen in Gberheizten Réumen, im
Bett, bei eng anliegender Kleidung,
beim Sport oder in der Sauna

Infektions- Grippe, Masern

krankheiten

Mechanische
oder toxische
Ursachen

Reibung durch wollhaltige Kleidung,
Feuchtigkeitsstau unter synthetischen
Stoffen oder Plastikwindeln,

starke Sonneneinstrahlung,
Entfettung der Haut durch zu héufigen
Kontakt mit Wasser, Papier,
Reinigungmittel,

Laugen oder Lésungsmitteln, z. B. bei
Hausfrauen, Druckern, Friseuren,
Handwerkern, Krankenschwestern,
Béickern

Allgemeine | Beispiele
Ausloser
Allergie- Farbstoffe und andere Chemikalien in
auslésende | Kleidung oder Reinigungsmitteln,
Substanzen | Waschmittel und Weichspiler,
Kontakt mit Haustieren (Haare, Federn,
Hautschuppen),
Pollen, Hausstaubmilben,
Medikamente, Bestandteile von Kosme-
tika wie Konservierungs- und Duftstoffe,
Nickel z. B. in Modeschmuck
(siehe auch Nahrungsmittel)
Nahrungs- Nusse, Zitrusfrichte, Erdbeeren,
mittel Tomaten, Hihnereier, Milch, Getreide,
scharfe Gewiirze, Alkohole,
Konservierungs- und Farbstoffe in
,veredelten” Nahrungsmitteln
Emotionale | Jede Art von Stress, z. B. Arger, Traver,
Faktoren Angst, Schul- und Prijfungsstress, aber

auch freudige Erregungen

Wo liegen die Probleme
bei der Neurodermitis-
behandlung?

Da es aufgrund der genetischen Veranla-
ung keine urséichliche Heilung gibt,
werc?en Sfediglich die Symptome behandelt,
die nach entsprechender Provokation immer
wieder aufireten kdnnen. Hier ist also eine
Behandlung gefragt, die dem Patienten einer-
seits rasche und wirksame Linderung bei
bestehenden Beschwerden bringt und ande-
rerseits moglichst lange Phasen ohne
Hauterscheinungen gewdhrt. Fir  dieses
Wunschziel gibt es leider kein Patentrezept.
So verschiej]en wie die Patienten sind, so
verschieden sind die Therapiemdglichkeiten
und die Erfolge mit den einzelnen Methoden.

In der Regel wird nur eine Kombination
unterschiedlicher  Therapiemaf3nahmen
zum Ziel fihren. Das Hauptinteresse liegt
dabei in der Vermeidung neuer Schiibe, da,
abgesehen vom Leidensdruck, zwar wirksa-
me Medikamente zur Behandlung akuter
Beschwerden zur Verfigung stehen, diese



Behandlungs-
moglichkeiten
der Neurodermitis

aber mit zunehmender Wirksamkeit auch
eine hohere Zahl an unerwiinschten Wirkun-
gen haben. Das Ausprobieren verschiede-
ner, individuell angezeigter Therapiemaf3-

nahmen kann viel Zeit und Geduld aller
Beteiligten in Anspruch nehmen.

ei Ekzemen mit starkem Juckreiz kdnnen

Hautverletzungen, z. B. durch Kratzen,
den Weg fir Infegidionen ebnen. So gibt es
spezielle Hautkeime, die ab einer gewissen
Anzahl von Erregern selbst auf gesunder
Haut eine Infektion hervorrufen kdnnen. Ist
die Haut verletzt, geniigen bereits verhdlnis-
mdBig wenige Erreger, um eine Entziin-
dungsreaktion auszuldsen.

Diese Punkte vermitteln einen Eindruck
von der Vielzahl an Anforderungen, die
an eine Neurodermitis-Therapie gestellt wer-
den.

Es gibt eine grofe Zahl verschiedener
Behandlungsméglichkeiten, so dass fir
die meisten Patienten zumindest eine deutli-
che Besserung der Beschwerden zu erzielen
ist. Mit einiger Geduld und Disziplin errei-
chen viele von ihnen lange Zeiten der Symp-
tomfreiheit. Die wichtigste Voraussetzung Flgr
ein moglichst ekzemfreies Leben ist aller-
dings, c?ie durch die Veranlagung bedingte
Hautempfindlichkeit zu akzeptieren und ent-
sprechende VorsichtsmafBnahmen zu treffen.

Wie bei anderen Ekzemerkrankungen
auch, lésst sich ein wichtiges Therapie-
prinzip der Neurodermitis kurz und biindig
zusammenfassen:

»Vorheugen ist besser als heilen”.
So |ésst sich zum Beispiel ein Erstausbruch

bei Kindern mdglicherweise vermeiden,
wenn die Eltern bekannte Risikofaktoren wie

familicre Vorbelastung oder eine sehr emp-
findliche Haut rechtzeitig erkennen und die-
se beriicksichtigen. Es gibt zahlreiche Hin-
weise, dass das Stillen einen ginstigen Effekt
hat. AuBBerdem sollten méglichst naturbelas-
sene, wenig allergieausldsende Lebensmittel
und nur geringe Mengen Zucker verwendet
werden (siche Tabelle 2). Auch das Vermei-
den von Rauchen besonders in der Schwan-
gerschaft und allgemein in der Wohnung in
den ersten Lebensmonaten vermindert das
Risiko einer Erkrankung.

Bei der Behandlung einer bereits ausge-
brochenen Neurodermitis spielen die
vorbeugenden MafBBnahmen eine grofie Rol-
le, um eine chronische Verlaufsform zu ver-
hindern. Dies gilt sowohl fir das kurzfristige
Verhalten im téglichen Leben, insbesondere
im Sauglings- und Kleinkindalter, als auch fir
langfristige MaBBnahmen, z. B. eine geeigne-
te Berufswahl bei Jugendlichen. So sollten
die verschiedenen Auslésefaktoren (siehe
Tabelle 1) nach Méglichkeit vermieden wer-
den. Wenn eine Allergieneigung besteht,
sollte diese nach einem ganzheitlichen Kon-
zept (z.B. Umstimmungstherapie) behandelt
werden. Auch die konsequente Hautpflege

sowie Maf3nahmen zur Verbesserung des
Allgemeinbefindens der kleinen und grofien
Patienten gehdren selbstverstindlich dazu.
Kommt es dennoch zum Ausbruch eines
Ekzems, so gilt es, die Entzindungsreaktion
in den Griff zu bekommen sowie eventuelle
unbekannte Ausléser ausfindig zu machen
und konsequent zu meiden.

Im Folgenden werden M&glichkeiten zur
Behandlung bzw. zur Vorbeugung eines
akuten Neurodermitis-Schubs vorgestellt.

Herkommliche Behandlungsmethoden

a) Medikamentdse Behandlungen

Korﬁkosteroide: Kortison wird heute in
zahlreichen Abwandlungen in vielen
Bereichen der Medizin eingesetzt. Die im
Laufe der Zeit erfolgten Verdnderungen der
chemischen Struktur haben dabei die Wirk-
samkeit und Vertréiglichkeit der kortikoste-
roidhaltigen Préiparate grundlegend veréin-
dert. Sie sind in der Anfangs-Therapie
schwerer  Ekzemerkrankungen  sicherlich
unverzichtbar. Nach Absetzen der Be-
handlung  blihen die Hauterscheinungen



jedoch oft sehr schnell wieder auf, héufig
sogar stérker als vorher. Eine Kortison-
Beﬂancﬂung sollte im Allgemeinen nur kurz-
fristig und nur bei stark entziindeten Herden
durcﬁgeﬁihrt werden. Um die Nebenwirkun-
gen so gering wie mdglich zu halten, wird
meist eine abgestufte Therapie mit immer
schwéicher werdenden Kortikoiden empfoh-
len. Méglich ist auch eine Tandembehand-
lung, d. h. Kortikosteroide im Wechsel mit
kortikoidfreien Ekzem-Préiparaten wie z. B.
Halicar® Salbe/Creme.

Teer-Préiparate: Seit langem bekannte
Mittel zur Behandlung besonders hart-
néickiger Entzindungen waren teerhaltige
Préiparate. Da Teer die Lichtempfindlichkeit
der Haut stark erhdhen kann, ist bei einem
Aufenthalt in der Sonne Vorsicht geboten.
Teersalben besitzen auflerdem einen unan-
genehmen Geruch und fihren zu Verférbun-
gen von Haut und Wasche. Neben Hautre-
aktionen, wie z. B. Teerakne, kdnnen sie bei
groBfléichiger Anwendung zu einer starken
Nierenbelastung bis hin zur dauerhaften
Schadigung Fﬁiren. Aus diesen Griinden
werden Teerprdparate heute nur noch selten
verordnet.

P imecrolimus/ Tacrolimus-Préparate: Diese
neuen Wirkstoffe haben weniger Neben-
wirkungen als Kortikoide. Allerdings gibt es
hierzu noch keine langjahrigen Therapieer-
fahrungen.

Anﬁhistamini/(a: Der Juckreiz — ausgeldst
durch das kérpereigene Gewebshor-
mon Histamin — kann auBerdem, je nach
Schweregrad und Stadium, durch sogenann-
te Antihistaminika bekémpft werden. Diese
kommen in der Regel ebenfalls nur kurzfristig

zum Einsatz, da sie teilweise bei innerlicher
Einnahme eine ermiidende Wirkung haben.
Zudem ist ihre Wirksamkeit bei Neuroder-
mitis unter Therapeuten umstritten.

arnstoff-Préiparate: Harnstoff erhoht die

Wasserbin(ﬁngsféhigkeit der Horn-
schicht und hat somit einen juckreizlindern-
den Effekt. AuBerdem wirkt er der ibermaf3i-
gen Verhornung der Haut entgegen, so dass
Harnstoff-Préparate vielfach auc(i in Kombi-
nation mit anderen Mitteln zur Nachbehand-
lung eingesetzt werden.

b) Die medikamentdse Therapie wird durch
andere Therapiemethoden ergénzt, die z. T.
schon sehr lange auch in der sogenannten
,Schulmedizin” angewendet wergen. Dazu
gehéren:

K/ima-Therapie: Ein Klimawechsel bringt
in der Regel gute Erfolge und unterstitzt
die Wirkung anderer Behandlungsmaf3-
nahmen. Besonders das Hochgebirgsklima
in den Alpen (Gber 1500 m H'o'gfwe) und das
Seeklima an der Nordsee kénnen bei Neu-
rodermitikern zur Besserung des Hautbildes
fihren. Einen groBBen Anteil an der meist léin-

ger anhaltenden Besserung hat sicherlich die
weitgehende Allergenfreiheit der Luft, aber
auch andere Faktoren spielen eine wichtige
Rolle. Ein Aufenthalt in Orten mit Reizklima
sollle allerdings 4 Wochen nicht unter-
schreiten, da erst dann die Akklimatisation
abgeschlossen ist. Ginstig sind mindestens
6 Wochen. Die Entscheidung iber den rich-
tigen Kurort sollte unter Beriicksichtigung der
orilichen Gegebenheiten und der personli-
chen Voraussetzungen von lhrem Arzt getrof-
fen werden.

He/io-Therapie: Urspriingliche Grundla-
ge dieser Therapie ist die Behandlung
mit dem natiirlichen Sonnenlicht (griechisch:
helios, die Sonne). Heute ist die Helio-Thera-
pie ein Teil der Lichttherapie, die je nach
Erkrankung mit verschiedenen Lichtquellen
bzw. Wellenléngen durchgefihrt wird. Diese
Therapie bedor?in jedem Fall der &rztlichen
Kontrolle, denn ein Zuviel an Licht kann
ebenfalls schaden. So fihrt intensive UV-
Strahlung primdr u. a. zur verstérkten Aus-
trocknung der Haut.



Ba/neofherapie: Hierunter versteht man
ganz allgemein die Behandlung mit
Badern, z. B. in natirlichen Heilquellen,
Moor-, Fango- oder Schlickbédern oder im
Meer (im Rahmen der Thalassotherapie),
aber auch Trinkkuren und Inhalationen.
Wichtig bei allen Badekuren ist eine aus-
reichende Riickfettung.

Natiirliche Behandlungsmethoden

Neben der Behandlung mit den bisher
beschriebenen Therapiearten riicken in
letzter Zeit immer mehr ,natiirliche Behand-
lungsmethoden” in den Mittelpunkt des Inter-
esses. Einen wichtigen Platz aufgrund ihrer
oft nachhaltigen Erfolge nimmt dqgi)ei die Ho-
méopathie ein, die z. T. auch in Kombi-
nation mit einer Eigenblutbehandlung (als
Umstimmungstherapie) durchgefihrt wird.
Daneben kommen Methoden wie Phytothe-
rapie, Akupunktur und eine allergenarme Er-
néhrung bzw. Diét, zum Einsatz.

Homéopafhie: Sie wurde von dem Arzt
und Apotheker Dr. Samuel Hahnemann
vor iber 200 Jahren entwickelt. Seitdem hat
sich das Spekirum homdopathischer Arznei-
mittel enorm vergréBerf, so dass dem Arzt
und Patienten heute eine Fiille von Prépara-
fen zur Verfiigung steht. Die Ausgangsstoffe
kénnen dabei ptlanzlicher, tierischer oder
mineralischer Form sein. Von der Phytothera-
pie (s. u.) unterscheiden sie sich durch eine
spezielle Herstellung und einen anderen
Wirkungsansatz. Die offiziellen Herstellungs-
vorschri%len sind in einem eigenen Anhang

des amtlichen Deutschen Arzneibuches, dem
Homdopathischen Arzneibuch (HAB), festge-
legt.

Bei allen homsopathisch behandelbaren
Erkrankungen werden die Arzneimittel,
soweit méglich, individuell nach der gesam-
fen kérper?ichen und seelischen Konstitution
des Patienten ausgewdhlt (personotrope Arz-
neimittel). Bei der individuellen Erkrankung
Neurodermitits kann damit fiir jeden Patien-
fen ein anderes Arzneimittel zum Einsatz
kommen. Héufig werden auch sogenannte
organotrope Arzneimittel verordnet, die z. B.
eine spezifische Wirkung auf die Haut
haben. Die homdopathische Behandlung
bewirkt eine Umstimmung des Organismus,
die korpereigenen Kréfte werden im Sinne
einer Selbstregulation genutzt, um das ge-
storte Gleichgewicht wieder herzustellen.

In neverer Zeit hat die Pflanze Cardio-
spermum halicacabum, die Ballonrebe,
Eingang in den homéopathischen Arznei-
schatz gefunden. Cardiospermum halica-
cabum ist eine in den Tropen beheimatete
Schlingpflanze, die zur Familie der Sei-
fenbaumgewdchse gehdrt. Der Name Car-

diospermum (Herzsamen) kommt von den
pfefgrkorngroﬁen, schwarz-braunen Samen,
die einen typischen hellen, herzférmigen
Fleck aufweisen.

Ausgehend von therapeutischen Erfahrun-
gen mit dem innerlich qnﬂ)ewandten

Arzneimittel wurden Halicar® Salbe N und
Creme mit dem Wirkstoff Cardiospermum
Urtinktur entwickelt. Sie zeigt eine schnelle
und nachhaltige Wirkung bei entziindli-
chen und juckenden Hauterkrankungen wie
z. B. Neurodermitis. Im Vordergrund steht
dabei die rasche Linderung des Juckrei-
zes, der kurze Zeit nach Anwendung der
Salbe/Creme gebessert wird. Rétung und
Schwellung lassen unter der Behandlun
nach, die Entziindungen klingen ab. Aucﬁ
Verdickungen der Haut durch wiederholtes
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Aufkratzen und ekzemartige Schuppen bil-
den sich im Lauf der Zeit zuriick. Aufgrund
der guten Vertréiglichkeit eignen sich die Pré-
parate auch zum Einsatz bei Kindern und in
der Langzeitbehandlung. Fir die Wahl des
anzuwendenden Préparates ist vor allem der
jeweilige Hautzustand ausschlaggebend. So
wird im stark entziindlichen Stadium bevor-
zugt die Creme zum Einsatz kommen, zur Be-
handlung sehr trockener Haut ist die Salbe
besser geeignet.

Phyfotherapie: Zu dieser Therapieform ge-
héren alle Préparate und Methoden, die
in irgendeiner Weise Pflanzen oder
Pflanzeninhaltsstoffe enthalten oder anwen-
den. Die Abgrenzung zu den pflanzlichen
Arzneimitteln der Homdopathie liegt in der
Herstellung und  der  nichtindividuellen
Anwendung. Zur Phytotherapie gehdren
v.a. pflanzliche Extrakte fir Tees und
Umschlége, Préiparate zum Einnehmen oder
dulBerlich anzuwendende Salben zum Bei-
spiel mit Arnika, Kamille, Ringelblume oder
Propolis. Gerade fir Neurodermitiker aber
gilt: Vorsicht - einige Pflanzen bzw. Pflan-
zenprodukte, insbesondere Arnika und Pro-
polis, [6sen héufig Allergien aus!

Erndhrung und Didt: Viele Verdffent-
lichungen  und  Therapievorschlége
beschaftigen sich mit strengen Vorschriften
fir die Ernghrung. Eine umfassende Dicit
wird allerdings in den meisten Féllen nicht
nétig sein, da sich die Unvertréglichkeit in
der Regel nur auf wenige Nahrungsmittel
beschréinkt. Ganz abgesehen davon, dass
eine strikte Didt fir jeden, ob grof3 oder
klein, eine immense Belastung des tdglichen
Lebens darstellt, fihrt sie bei Kindern auch
héufig zu Mangelzusténden, die erhebliche
Auswirkungen auf die Entwicklung haben
kénnen. Da die Unvertréiglichkeiten indivi-
duell variieren, sollte jeder Neurodermitis-
Patient, z. B. mit Hilfe einer Ernéhrungsbera-

Tab. 2: Tipps zur Ernéhrung bei Neurodermitis
Vorteilhaft ist/sind

Weniger geeignet ist/sind

— weitgehend naturbelasse-
ne Lebensmittel aus kontrol-
liert biologischem Anbau

— hochveredelte” Produkte,
die Farb- oder Konser-
vierungsstoffe enthalten

- allergenarme Lebens-
mittel

- die Hauptallergene
Milch- und Hihnereiweif3

— wenig bzw. mit Kréutern
gewiirzte Speisen

- stark gewiirzte Speisen

- sdurearmes Obst und
Gemiise wie Apfel, Birnen,

- stark séurehaltige Obst- v.

GemUsesorten wie Zitrus-

Pﬂaunlen friichte oder Rhabarber
— bei Apfeln alte Sorten - neuere Apfelsorten
wahlen (diese sind oft weni- | (Granny Smith, Golden
ger allergieauslésend) oder | Delicious)

als Apfelmus o.4. zubereiten

- viel Flussigkeit in Form
von (Mineral-) Wasser,
Tee, ungesiifBten Séften

— geringe Fliissigkeitsauf-
ncﬁme, kohlensaurehal-
figes Mineralwasser und
Limonade, Alkohol

- Trockenfriichte, unbehan-
delter Honig

- das Stillen von Neuge-
borenen; es kann bei vor-
liegenden Risikofakforen
z.T. den Ausbruch der

- viel Zucker bzw. Siflig-
keiten, Zigaretten

- jede Form von Druck
oder Unbehagen, die mit
dem Thema ,Essen” ver-
bunden sind, Unvertréglich-

Neurodermitis verhindern. | keitsreaktionen haben héu-

Wichtig: nur erfolgreich,
wenn es ohne inneren/
duBBeren Druck méglich ist!

tung oder im Rahmen einer Kur, versuchen,
die fir ihn kritischen Lebensmittel heraus-
zufinden. Einige allgemeine Tipps zur Emnéh-
rung werden in Tabelle 2 zusammengefasst.

Akupunkfur: Zur Wirksamkeit der Aku-
punktur bei Neurodermitis liegen noch
keine abschlieBenden Daten vor. Aufgrund
der Erfahrungen aus anderen Anwendungs-
gebieten, u. a. der Schmerztherapie, ist eine
Behandlung z. B. bei akutem Juckreiz aber
eine denkbare Alternative.

Symbioselenkung: Dieser Begriff bezeich-
net die Sanierung der Darmflora, d. h.
der Besiedelung des Darms mit speziellen,
fir die Verdauung notwendigen Mikroorga-
nismen. Von einigen Therapeuten wird eine
Schadigung der natiirlichen Darmflora z. B.
durch einseitige und falsche Ernéhrung oder
durch Medikamente wie Antibiotika als Ursa-
che bzw. Mitausldser der Neurodermitis
angesehen. So wird insbesondere die schéd-

fig auch etwas mit der Ein-
stellung zum Essen zu tun
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liche Hefepilzbesiedelung des Darms durch
die Aufnahme groBer Mengen Zucker
beginstigt. Die Symbioselenkung fordert in
der Regel daher nach Einsatz z. B. von Anti-
pilzmitteln eine Nahrungsumstellung.

Eigenb/uﬂhera ie: Die Therapie mit
Eigenblutinjektionen wird in verschiede-
nen Varianten angeboten, u. a. auch in der
Kombination mit homdopathischen Arznei-
mitteln. Sie soll das gestdrte Immunsystem
regulieren, wobei die zugrunde liegenden

Mechanismen nicht abschlieBend gekldrt
sind.

Was konnen
Sie selbst tun? -

Unterstiitzende und vor-
heugende Mafinahmen

autpflegende und -schiitzende Maf3nah-

men: Aufgrund der beschriebenen
Stérungen der Hautfunktion ist eine konse-
quente Hautpflege einer der grundlegenden
Schritte auf dem Weg zum Erfolg. Die Vor-
aussetzungen zum Erhalt von Fett und Feuch-
tigkeit in den oberen Hautschichten sowie
eine gezielte Pflege zur Verminderung bzw.
Vermeidung des Juckreizes sind dabei fir
Kinder und Erwachsene die gleichen. Sie
sollen im Folgenden noch einmal zusammen-
gefasst werden:

- Baden oder Duschen Sie lauwarm und
nicht zu lange, vermeiden Sie zu héufigen
Kontakt mit Wasser und Reinigungsmittel.
Auch beim Haarewaschen gilt: nicht zu oft
und nur mit einem milden Shampoo.

- Verwenden Sie beim Duschen und Baden
riickfettende Préiparate oder Salzzuscitze.

Lassen Sie die Haut an der Luft trocknen,
das lindert den Juckreiz und bel@sst riick-
fettende Substanzen auf der Haut.

- Wahlen Sie Salben, Cremes oder Lotio-
nen am besten nach Ricksprache mit
lhrem Arzt. Je akuter eine Entziindung ist,
desto  weniger fetthaltig sollle das
,Schmiermittel” sein. Tragen Sie Salbe
und Cremes diinn auf, bei zu viel Zufuhr
von auflen reduziert die Haut die eigene
Fettproduktion noch mehr.

- Bei Kindern ist besonders wichtig: Starke
Sonnenbestrahlung  trocknet die Haut
extrem aus. Verwenden Sie bei Aufent-
halten in der Sonne riickfettende UV-
Schutzprdparate. Auch bei hautbelasten-
den Tétigkeiten vorher und nachher ent-
sprechende Pflege-Préiparate benutzen.

- Verwenden Sie Kleidung, die méglichst
glatt, luftdurchldssig und weit genug ist.
Das verhindert Sc?leuern und Wérme-
stau. Geeignet sind Baumwolle, Leinen,
Seide oder Viskose, Wolle ist nicht geeig-
net.

- Vermeiden Sie starke Temperaturschwan-
kungen.

- Neve Kleidung sollle vor dem Tragen
gewaschen werden. Waschmittelriick-
stinde missen gut ausgespilt werden,
verwenden Sie keine Weichspiiler.

- Vermeiden Sie, so weit mdglich, die Ver-
wendung und den Genuss von dllergie-
auslésenden Stoffen und Nahrungsmitteln.

- Beobachten Sie, welche Situationen,
Umstéinde und Gewohnheiten bei lhnen
bzw. lhrem Kind zu einem Neurodermitis-
schub fihren und iberlegen Sie, ob es
Méglichkeiten gibt, diese zu vermeiden
(z.B. Stressvermeidung bzw. -verarbei-
tung durch Entspannungsiibungen).

- Linderung des Juckreizes bei Kindern:
Lenken Sie lhr Kind ab durch Spielen
oder Musikhéren.

Achten Sie darauf, dass die Fingerndigel
immer kurz geschnitten sind, ziehen Sie
lhrem Kind gegebenenfalls Baumwoll-
handschuhe an, um Verletzungen durch
Kratzen zu vermeiden.

Packen Sie lhr Kind nicht zu warm ein.
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Beruf/Hobby: Liegt eine Neurodermitis
vor, lohnt es sicherlich, einiges im Vor-
aus zu bedenken, um spdtere Enttéuschun-
gen und Schwierigkeiten in dem gewdhlten
Beruf zu vermeiden. Eine umfassende
Information Gber die Arbeitsbedingungen im
gewinschten Beruf sollte der endgiiltigen
Entscheidung vorausgehen. So sind voraus-
sehbare (Haut-)Belastungen, z. B. bei Tétig-
keiten mit Textilien, Blumen oder Tieren
sowie Feuchtarbeiten oder der Umgang mit
Chemikalien, ein wichtiges Kriterium bei der
Berufswahl. Ein weiterer, nicht zu unter-
schatzender Punkt ist die psychische Kompo-
nenfe. Bin ich ,stark” genug fir die mit-
menschlichen Aspekte meines Wunschbe-
rufs2 Kann ich mit den seelischen Belastun-
gen fertigwerden, die z.B. ein Pflegeberuf
mit sich bringt? Wie gehe ich mit eventueller
Ablehnung j’urch Kunden um, die insbeson-
dere bei Tétigkeiten im Lebensmittelbereich
auftreten wergen, u.v. m.2 Allerdings sollten
die eigenen Interessen nicht ausschlieflich
diesen Fragen untergeordnet werden, denn
ein Beruf, der keinen Spaf3 macht, wird nicht
zum Wohlbefinden beitragen, auch wenn
alle  duBeren Fakforen ,neurodermitis-
gerecht” sind.

Beochten Sie auch bei der Wahl eines
Hobbies magliche Risiken. So kann der
Umgang mit Haustieren bei entsprechender
Allergiebereitschaft zur Qual werden. Eben-
so wie bei einem Beruf kann auch hier ein
moglicher Risikofaktor durch die Freude an
dem Tier oder einer Tétigkeit in den Hinter-
grund riicken.

Kindergarfen, Schule, Spiel und Sport:
Das Spielen und sportliche Betéitigungen
haben fir alle Neurodermitiker, ganz beson-
ders aber fir die Kinder, viele positive Aspek-
fe. Sie stiirken den Kérper und das Immunsys-
tem, fordern das Vertrauen in die eigene
Leistungsfcihigkeit, bieten Ankniipfungspunkte

fir soziale Kontakte, helfen Spannungen und
Konflikte abbauen, machen Spaf3 und lenken
ab. Versuchen Sie eine Uberﬁifzung zu ver-
meiden, z. B. durch falsche Kleidung oder
Uberansirengung, da sie zur Verstéirkung des
Juckreizes fﬁﬂren kann. Aufgrund der sichtba-
ren Hauterscheinungen kommt es leider aus
Unkenntnis Uber die Erkrankung héufiger zu
Problemen, z. B. in Kindergarten, Schule oder
Sportverein. Hier sind die Eltern gefragt, um
den Kindern das nétige Selbstbewusstsein zu
vermitteln bzw. auch mit Betreuern oder ande-
ren Erwachsenen kldrende Gespréiche zu
fihren. Hilfestellungen fir solche Fdlle gibt es
z.B. bei den im Anhang aufgefihrten
Selbsthilfegruppen.

ntspannungsmethoden:  Techniken wie

Autogenes Training, Progressive Muskel-
entspannung oder Yoga he|?en beim Abbau
von Spannungen und kénnen nach entspre-
chender Ubung héufig zur Verminderung der
Juckreizattacken fihren. Diese Methoden
kénnen bei entsprechender Anleitung auch
von kleinen Kincfern erlernt werden, so dass
sie durchaus schon im Kindesalter einen
wichtigen Bestandteil der eigenen ,Thera-
pie” darstellen.

Familie: Von einer Neurodermitis ist nor-
malerweise nicht nur der Patient, son-
dern in den meisten Féllen die ganze Fami-
lie betroffen. Sei es, dass sogar mehrere
Familienmitglieder Beschwerden haben oder
sie nur mit und unter dem Patienten leiden.
So kann ein neurodermitisches, juckreizge-
plagtes Kind mit Schlaf- und Konzentrations-
strungen den Familienfrieden ganz schén
strapazieren. Hier ist es wiinschenswert,
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wenn alle Familienmitglieder an einem
Strang ziehen und zusammen versuchen,
das gemeinsame Leben moglichst strungs-
frei zu gestalten. Wie ein gemeinsames Pro-
gramm fir ein befriedigendes Familienleben
aussehen kann, wo es Trainingsmdglichkei-
ten dafiir gibt (z. B. im Rahmen einer Famili-
enkur) ungwie man sich Akzeptanz und Ver-
standnis in der Umwelt verschafft, auch dazu

geben die Selbsthilfegruppen gerne Aus-
kunft.

iese Broschiire kann natiirlich die kom-

plexen Zusammenhénge der Neuro-
dermitis und ihre Behandlung nicht vollstéin-
dig darstellen. Wir hoffen, lhnen mit diesen
In%rmationen Anregungen fir eine weitere
Beschdftigung mit den Hinfergrinden und
Behandlungsmethoden des endogenen Ek-
zems vermitteln zu konnen. Fir ausfihr-
lichere Informationen und eine individuelle
therapeutische Beratung wenden Sie sich bit-
te an lhren behandelnden Arzt oder eine der
nachfolgend genannten  Selbsthilfeorgani-
sationen fir Neurodermitis- bzw. Ekzem-
Patienten.

Anschriften von
Pulientenvereini?ungen

und Selbsthilte-
organisationen

Arbeitsgemeinschaft allergiekrankes Kind
Hilfen fur Kinder mit Asthma,

Ekzem oder Heuschnupfen (AAK) e.V.
Mildtgtiger Verein

Postfach 11 41

35721 Herborn

Tel.: 02772/9287-0

Fax: 02772/9287-9

www.aak.de

Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V.
Gotenstrafe 164

53175 Bonn

Tel.: 0228/36791-0

Fax: 0228/36791-90
www.dha-allergien.de

Deutscher Neurodermitis Bund e.V.
Spaldingstrafie 210

20097 Hamburg

Tel.: 040/230810

Fax: 040/231008

www.dnb-ev.de

Bundesverband Neurodermitiskranker in
Deutschland e.V.

Oberstrafe 171

56154 Boppard

Tel.: 06742/8713-0

Fax: 067 42/27 95

www.neurodermitis.net

Produktinformation
Halicar® Salbe N/Creme

Halicar®

* zur Behandlung entziindlicher, juckender
Hauterkrankungen wie Neurodermitis

¢ lindert rasch den Juckreiz

* bewirkt ein Abk|inﬁen der Entziindungen;
Rétung und Schwellung gehen zuriick

¢ wird héufig auch fir die Langzeitbehand-
lung eingesetzt

Halicar® Salbe N/Creme
Wirkstoff: Cardiospermum Urfinktur

Anwendungsgebiete:

Die Anwendungsgebiete entsprechen dem homaopathischen
Arzneimittelbild. Dazu gehdren: Entzindungen der Haut mit
Juckreiz, z. B. Ekzeme, Neurodermitis (endogenes Ekzem).

Salbe enthlt Cetylstearylalkohol
Creme enthdlt Cefylalkohol

Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage
und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker.

Darreichungsformen und Packungsgréfien:
OP mit 50 g Salbe N/Creme (N1)
OP mit 100 g Salbe N/Creme (N2)
OP mit 200 g Salbe N/Creme (N3)

Apothekenpflichtig
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Deutsche Homdopathie-Union
Karlsruhe

Postfach 41 02 80 - 76202 Karlsruhe

www.dhu.de

Ein Mitglied der Homint* Gruppe
* Homint ist die internationale Homdopathie-Organisation der Dr.-Willmar-Schwabe-Gruppe.
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