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WIE FUNKTIONIERT DIE HAUT?

Die Haut ist als auBBere Umhullung des
Korpers ein wichtiges Instrument bei
der Berlhrung und Auseinandersetzung
des Korpers mit der Umwelt. Welche
lebenswichtige Rolle die Haut als Organ
fir den menschlichen Organismus spielt,
wird schon dadurch deutlich, dass bereits
der Verlust eines Drittels der Hautflache
durch Verbrennungen oder Veratzungen
zum Tode fuhren kann.

Die Haut erfullt als grofStes Organ unseres

Korpers eine Vielfalt an Aufgaben. Sie
stellt als Schutzorgan eine physiologische
Barriere gegen mechanische, chemische,
physikalische, thermische und bakterielle
Einflisse dar. In ihrer Funktion als hoch
empfindliches Sinnesorgan dient sie mit
einer Vielzahl von Druck-, Tast-, Warme-,
Kalte- und Schmerzrezeptoren als eines
der wichtigsten Systeme unseres Korpers
insbesondere der Aufnahme von Informa-
tionen aus der Umwelt. Als Speicherorgan

vermag die Haut erhebliche Mengen an
Depotfett einzulagern und dem Korper
bei Bedarf zur Verfugung zu stellen.
Ahnliches gilt fur Wasser und Minerali-
en wie z. B. Salze. Neben der Regulation
des Warmehaushalts ist besonders ihre
Funktion als Stoffwechselorgan hervor-
zuheben, z. B. durch Aufnahme von Fett,
Wasser und Wirkstoffen. So werden z. B.
Medikamente teilweise Uber die Haut
aufgenommen oder auf diesem Wege
ausgeschieden. Bei ungenligender Tatig-
keit der Entgiftungsorgane tibernimmt die
Haut sogar bis zu einem gewissen Mald
hierflr eine Ausgleichsfunktion.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil unserer
Haut ist der so genannte ,Saureschutz-
mantel”, welcher aus einer Mischung von
Fett und FlUssigkeit besteht. Die Fette
stammen groBtenteils aus den Abson-
derungen der Talgdrlsen, der flussige

Anteil entstammt zum Grol3teil den
Schweifédriisen. Beide Sekrete vermischen
sich auf der Hautoberflache zu einer Art
Schutzfilm. Dieser Fett-Feuchtigkeitsfilm
gibt der Haut die notige Geschmeidigkeit
und Elastizitat, ohne die sie sehr schnell
sprode, rissig, verletzlich und letztendlich
krank wird. Auch schitzt er vor Austrock-

nung, vor dem Eindringen von Krank-
heitserregern und vor vielen anderen
Umwelteinflussen.
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WIE IST DIE GESUNDE HAUT
AUFGEBAUT?

Die Haut besteht, von aulSen nach innen
betrachtet, aus drei Schichten:

- der Oberhaut, einer mehrschichtigen,
verhornenden Zellschicht (Plattenepithel),
- der Lederhaut, einem lockeren Binde-
gewebe aus kollagenen und elastischen
Fasern, in das die Hautanhangsgebilde wie
Haare, Talg- und Schweil3driisen sowie
Blutgefale und Nerven eingebettet sind
- und der Unterhaut, die hauptsachlich
aus dem Unterhautfettgewebe besteht.

Die Oberhaut, die eine maximale Dicke
von 1 mm aufweist, ist ein Gewebe, das
selbst keine Blutgefalie enthalt, sondern

von dem darunter liegenden Bindegewe-
be, der Lederhaut, versorgt wird. Diese
beiden Schichten werden auch als ,Ku-
tis“ zusammengefasst. Die Ausdehnung
der Kutis betragt entsprechend der Kor-
peroberflache beim Erwachsenen etwa
1,5 bis 2 m?, wobei ihre Dicke je nach
Korperregion und Alter nur 1 bis 2 mm
betragt.

Die hornbildenden Zellen der Oberhaut,
die Keratinozyten, unterliegen einer stan-
digen Erneuerung. Mit der Bildung neuer
Zellen in den untersten Schichten werden
die alten, oben liegenden Zellen als Horn-
schuppen abgestollen. Die Zellteilung
erfolgt in der untersten Schicht, die auch
die Pigmentzellen der Haut beherbergt.

Bei der Zellteilung verbleibt eine Toch-
terzelle in der untersten Schicht, um sich
nach 18 bis 20 Tagen erneut zu teilen. Die
zweite Tochterzelle wandert langsam
zur Hautoberflache und verandert dabei
allmahlich ihre Struktur und Funktion. Auf
der Hautoberflache angekommen, wird
sie spater als Hautschuppe abgestolen.
Die Reifung und Umwandlung der Zellen
bis hin zur Ablosung der Hautschuppen
erstreckt sich normalerweise tber einen
Zeitraum von etwa 4 Wochen. Dieser
Vorgang gehort zum normalen Regene-
rationsprozess der Haut. Bei Verletzungen
oder Hauterkrankungen kann der gesamte
Entwicklungsprozess schneller, aber auch
langsamer ablaufen.

WAS IST EIN EKZEM?

Ein Ekzem kann allgemein als eine die
oberen Hautschichten betreffende, ent-
zUndliche Reaktion beschrieben werden.
In der Medizin wird daneben der Begriff
Dermatitis als weiterer Fachausdruck
gebraucht. Dieser wird im angloame-
rikanischen Sprachraum in der Regel
gleichbedeutend verwendet. Im deutsch-
sprachigen Raum beschreibt er genauer
den akuten Verlauf einer entzindlichen
Reaktion der Haut, bei der sich die Be-
schwerden rasch wieder zurlckbilden.

Die Bezeichnung Ekzem wird dagegen
mehr fir den chronischen Verlauf einer

starken Hautreizung verwendet.
Ekzeme sind weltweit verbreitet und
treten sehr haufig auf. Der Begriff Ekzem
ist nicht einheitlich definiert und fasst
verschiedene entzuindliche Krankeitsbilder
der Haut zusammen. So eine entzlindliche
Hauterkrankung kann durch eine Fulle von
verschiedenen Ursachen hervorgerufen
werden. Sie ist nicht infektios und somit,
ganz wichtig, auch nicht Ubertragbar.
Man unterscheidet akute und chronische
Verlaufsformen, wobei Zwischenstufen,
so genannte subakute Krankheitsverlaufe
und Ubergéange zwischen den einzelnen
Stadien immer maoglich sind.
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WIE VERANDERN EKZEME DIE HAUT?

Eine Entzlindung der Haut fuhrt, unab-
hangig davon, ob sie z. B. durch eine Al-
lergie verursacht wird oder im Rahmen
einer Neurodermitis auftritt, zu einer
Schadigung der Hautzellen. Das korpe-
reigene Abwehrsystem wird mobilisiert,
d. h. es werden Abwehrzellen gebildet,
die rasch an den Ort des Geschehens
transportiert werden. Im akuten Stadium
der Entziindung zeigt die Hautoberflache
ein vielfaltiges Bild: Rotung, Schwellung,

Blaschen, Knotchen bis hin zu Nassen und
Krustenbildung. Die chronische Entzun-
dung dagegen ist durch eine Verdickung
der Haut, Schuppenbildung und Hautein-
risse sowie eine Vergroberung der Haut-
felderung (Lichenifikation) charakterisiert.
An subjektiven Beschwerden stehen
fir den Patienten vor allem Juckreiz,
Brennen, Spannungsgefuhl oder auch
Schmerzen im Vordergrund. Betrachtet
man ein befallenes Hautareal unter dem

Mikroskop, so erkennt man in bestimm-
ten Krankheitsstadien ,ekzemtypische”
gewebliche Veranderungen. Dazu zahlen
die herdformigen Wassereinlagerungen
zwischen den Hautzellen, die Verbrei-
terung einzelner Hautzellschichten und
eine fehlerhafte und meist Uberstirzte
Verhornung der obersten Hautschicht
mit Zellkernresten in den normalerweise
kernlosen Hornzellen. Zusatzlich finden

sich auch Entztindungszellen im Bereich
der tieferen Hautschichten.

AuBerlich fuhrt die verstarkte Abschup-
pung zu einer Aufrauhung der Haut mit
dem Verlust der naturlichen Funktionen.
In den betroffenen Hautarealen kann
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sich der fir unsere Haut wichtige Saure-
schutzmantel nichtin geniigendem Mal3e
aufbauen, so dass es zu einer gesteigerten
Feuchtigkeits- und Fettabgabe mit teil-
weise starkem Trockenheits- und Spro-
digkeitsgefihl kommt. Daruber hinaus
wird durch die Zerstorung des naturlichen
Hautschutzfilms auch das Eindringen von
Bakterien und Pilzen erleichtert.
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WELCHE FORMEN VON EKZEMEN GIBT ES?

Die Einteilung der Ekzeme ist uneinheitlich
und orientiert sich teils an entstehungs-
bedingten Faktoren, teils aber auch am
Erscheinungsbild auf der Haut.

Die haufigste Ekzemform ist das Kontak-
tekzem. Abhdngig von den zugrunde lie-
genden Ursachen werden eine allergische
und eine toxische Form gegeneinander
abgegrenzt.

Das allergische Kontaktekzem kann als
Uberreaktion (Allergie) des Korpers gegen

korperfremde Stoffe bezeichnet werden.
Wahrend einer ersten Phase, die haufig
unbemerkt ablauft, wird im Organismus
eine spezifische Reaktion (Sensibilisie-
rung) gegen den korperfremden Stoff, das
Allergen, ausgelost. Bei erneutem Kon-
takt reagieren nun die Abwehrzellen des
Immunsystems mit einer Unvertraglich-
keitsreaktion, die sich meist nach 24—48
Stunden auf der Haut bemerkbar macht.
Dabei treten vor allem Rotungen, Blaschen

und ein meist starker Juckreiz auf.

Zu allergischen Reaktionen kann es z.
B. nach Kontakt mit Schmuck, Kosme-
tika, Reinigungs- und Pflegemitteln, Klei-
dungsstucken, Farben und vielen ande-
ren Materialien kommen. In der Regel
bleiben die Hautveranderungen auf die
Kontaktstellen mit dem auslosenden
Stoff beschrankt. Bei langerer oder sehr
intensiver Allergenzufuhr kann sich das
Ekzem allerdings auch in die Umgebung
oder in kontaktferne Korperregionen aus-
breiten, es ,streut”.

Fir den Nachweis einer Allergie steht ein
Hauttest, der so genannte Epikutantest,
zur Verfligung. Hierbei werden ca. 20—24
der gangigsten Allergene und eventu-
ell noch weitere, vom Patienten hau-
fig benutzte, Stoffe mit Hilfe spezieller
Pflaster fur 24 Stunden auf den Ricken
aufgeklebt. Die Hautreaktionen werden
in den darauf folgenden Tagen abgelesen.
Bei positivem Testergebnis erhalten die
Patienten einen Allergiepass und wer-
den Uber das konsequente Meiden der
auslosenden Substanzen sowie gezielte
Verhaltensmafregeln informiert. Die am
haufigsten nachgewiesenen Allergene
sind Metalle. Hier spielt das Nickel eine
besondere Rolle, das z. B. in Modeschmuck
oder Nietenknopfen enthalten ist. Weite-

re haufig verantwortliche Ausléser sind
Duftstoffe sowie andere Bestandteile
von Salben und Cremes.

Chemische und/oder physikalische Schad-
stoffe konnen eine direkte Hautschadi-
gung zur Folge haben, das so genannte
toxische Kontaktekzem. Befallen sind
bevorzugt die Hande und Unterarme. Im
Gegensatz zur Allergie sind davon mehr
oder weniger alle Personen betroffen, die
diesen Stoffen einmalig ausgesetzt sind,
wobei hier die individuelle Belastbarkeit
der Haut eine grol3e Rolle spielt. Kommt
die gesunde Haut mit sehr aggressiven
Substanzen, wie z. B. Saure, Lauge, Lo-
sungsmittel oder ultraviolettem Licht,
in Kontakt, so genugt bereits eine relativ
kurze Einwirkungszeit, um eine akute
Ekzemreaktion hervorzurufen. Diese Un-
vertraglichkeitsreaktion bleibt in der Regel
immer auf die Kontaktstelle begrenzt, d.
h. Streuphanomene fehlen.

Im Gegensatz zum allergischen Kontak-
tekzem brennt oder schmerzt das toxi-
sche Kontaktekzem zunachst, wahrend
der Juckreiz erst spater hinzukommt.
Beim toxischen Kontaktekzem findet
sich zudem eine typische Abnahme der
Beschwerden im Zeitverlauf. Ein gutes
Beispiel hierfur ist der Sonnenbrand. Das
im Sonnenlicht enthaltene ultraviolette
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Licht ist in diesem Fall der schadigende
Stoff. Hier kommt es bereits 4—6 Stunden
nach intensiver Sonnenbestrahlung zum
Auftreten einer starken Hautrotung, die
sichim Verlauf der ersten 12-24 Stunden
noch verschlimmern kann, im weiteren
Verlauf aber kontinuierlich abklingt.

Bei wiederholten unterschwelligen schad-
lichen Reizwirkungen auf die Haut entwi-
ckelt sich die chronische Form des toxis-
chen Kontaktekzems. Die Giftigkeit des
auslosenden Schadstoffes ist dabei meist
sehr gering, die Einwirkungszeit jedoch
langfristig. Diese chronische Ekzemreakti-
on wird auch als ,Abnutzungsekzem oder
Entfettungsekzem® bezeichnet, da durch

den wiederholten Kontakt mit schwachen

Schadstoffen der flr unsere normale
Hautfunktion notwendige Saureschutz-
mantel immer wieder zerstort wird.
Dartiber hinaus weisen die betroffenen
Patienten haufig auch eine gestorte na-
turliche Barrierefunktion der Haut mit
ungenugender Regenerationsfahigkeit
auf. Substanzen, die durch zu haufige
Anwendung zur extremen Entfettung der
Haut flhren konnen, sind Sptil-, Putz- oder
Waschmittel usw. (siehe Tabelle). Da diese
Ekzemform oft bei Patienten vorkommt,
die viel im Haushalt tatig sind, wird sie im
Volksmund auch als ,Hausfrauenekzem®
bezeichnet.

Es ist also wichtig, die Haut vor jeglicher
Entfettung zu schitzen und daher bereits
vorbeugend Schutzmalnahmen zu ergrei-
fen. Denn ist es einmal zu einer Ekzemre-
aktion gekommen, so steht der betroffe-
nen Person ein langwieriger, schwer zu
therapierender Krankheitsverlauf bevor.
Ohne Behandlung und konsequente Vor-
beugung ist die Haut vor allem gegenlber
Kontaktallergien anfallig. Auf diese Weise
kann z. B. ein so genanntes gemischtes
Kontaktekzem entstehen, welches bei
der Therapie meist noch schwieriger in
den Griff zu bekommen ist.

Die Neurodermitis, auch atopisches oder
endogenes Ekzem genannt, unterscheidet

Schadigende Einfllisse, die auf der Haut zu einem toxischen Kontaktekzem

fuhren kénnen:

Wasser

ubermafiges Handewaschen, Baden, Duschen,

Schwimmbad

Reinigungsmittel

Losungsmittel

Seife, Seifenlosung, Spulmittel, Putzmittel

Organische Losungsmittel wie Alkohol, Benzin,

Benzol, Azeton etc. |I0sen den Fettfilm der Haut
besonders schnell auf.

UV-Strahlung
die Haut.

Mechanische
Einwirkungen

Hauteigene Sekrete

Naturliche oder kiinstliche UV-Strahlung entfettet

Arbeiten mit Wolle, Stoff, Staub, Sand, Papier
entfetten. Reiben und Scheuern entfettet.

Speichel und Wundsekret entfetten besonders

durch ihren Gehalt an Enzymen (Fett und Eiweif3
auflosende Stoffe).

sich von den bisher aufgezahlten Ekzem-
formen durch seine eindeutig nachweis-
bare erbliche Komponente. Dies ist auch
aus der Wortbedeutung von ,endogen”
= ,aus der besonderen Anlage des Kor-
pers hervorgegangen” ersichtlich. Die
Neurodermitis gehort zusammen mit
dem Heuschnupfen und dem allergischen
Asthma bronchiale zu dem Formenkreis
der ,Atopie“. Untersucht man betroffene
Familien, so stellt man Folgendes fest:
Leidet ein Elternteil unter einer atopischen

Erkrankung, wie z. B. Neurodermitis, so
entwickeln ca. 1/3 der Kinder wahrend
ihres Lebens ein atopisches Krankheits-
bild, sind gar beide Elternteile betroffen,
so sind es ca. 2/3 der Kinder.

Die Haut eines Patienten mit Neuroder-
mitis ist in der Regel sehr empfindlich.
In Neurodermitis-Familien werden aber
nicht nur Storungen der Hautfunktion,
sondern vor allem auch eine Neigung
zur Fehlsteuerung des korpereigenen
Abwehrsystems vererbt. So bezeichnet




Patienteninformation

Welche Formen von Ekzemen gibt es? LEBEN MIT EKZEMEN

der Begriff , Atopie” die aul3ergewohnlich
heftige Reaktion des Immunsystems man-
cher Menschen auf bestimmte Substan-
zen ihrer Umgebung. Das Immunsystem
von Neurodermitis-Patienten bekampft
haufig auch Stoffe, die dem Korper nicht
schaden, wie z. B. Milcheiweil, Blutenpol-
len oder Tierhaare. Die Neurodermitis wird

T[ﬂ
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damit zwar in vielen Fallen von Allergien
begleitet, ist jedoch selbst keine Allergie!
Sie tritt bevorzugt im Kindesalter auf
und zahlt mit einer Haufigkeit von ca. 10
% zu den haufigsten Erkrankungen bei
Kindern. Uber 85 % der Neurodermitiker
erkranken vor ihrem 5. Geburtstag, viele
sogar in den ersten Lebensmonaten. Das

Erscheinungsbild der Neurodermitis ist
aulBerordentlich variabel, der Verlauf un-
berechenbar. Trockene Haut und vor allem
ein unertraglicher Juckreiz bestimmen das
Bild. Abhangig vom Lebensalter existieren
unterschiedliche Erscheinungsformen.
Im Sauglingsalter z. B. zeigt sich Neuro-
dermitis haufig in Form von Milchschorf.
Besonders auf den Wangen und am Kopf
finden sich stark juckende Hautausschla-
ge mit gelben Krusten. Meist kratzen die
Babys, bis es blutet, nasst und sich im
weiteren Verlauf noch starker entzlindet.
Bei Kleinkindern sind vorwiegend die Sei-
ten der Arme und die Handrtcken, spater
auch die Oberschenkel, Kniekehlen und
Armbeugen befallen. Selbst am Hals, an
Hand- und Fuf3gelenken konnen Blaschen
auftreten, die nassen und mit Krustenbil-
dung einhergehen. Spater entwickeln sich
vor allem um die Gelenkbeugen oft deut-
lich begrenzte, entzlindliche Herde mit
einer Vergroberung der Hautfelderung,
der so genannten Lichenifikation. Mit
der hormonellen Umstellung wahrend
der Pubertat ist fur viele Patienten die
Qual gliicklicherweise vorbei. Weniger
als die Halfte der Neurodermitiker lei-
den nach dem 30. Lebensjahr noch an
einem Hautausschlag, wobei hier vor
allem Gesicht, Hande und Hals befallen

sind. Das Risiko, eine Neurodermitis erst
im Erwachsenenalter zu bekommen, liegt
bei nur 1 bis 3%.
Neurodermitisschiube konnen durch ver-
schiedene Faktoren ausgelost werden,
wie z. B.
« Klima
- Jahreszeit, besonders Herbst-/
Winter-Gipfel
« Infekte
- Allergene
« Nahrungsmittel
« Emotionale Faktoren
Eine weitere Ekzemform, das nummulare
Ekzem, zeichnet sich durch minzformige
(nummuldre), meist scharf begrenzte
Herde aus, die haufig zu einem chro-
nischen Verlauf neigen. Zwischen den
einzelnen Ekzemstellen findet sich eine
vollig gesunde Haut. Die Hauterschei-
nungen kommen in der Regel im Bereich
der Gliedmal3enstreckseiten vor und ju-
cken sehr stark. Die zugrunde liegenden
auslosenden Faktoren sind noch nicht
ausreichend bekannt, man nimmt jedoch
eine lokale Uberempfindlichkeit gegen-
uber Bakterien und Pilzen an. Bevorzugt
befallen sind altere Menschen zwischen
dem 50.und 70. Lebensjahr und Gberwie-
gend Manner. Die Unterscheidung von
anderen Hautkrankheiten ist manchmal
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nicht leicht, da munzformige Ekzemherde
unter anderem auch bei Neurodermitis,
beim allergischen Kontaktekzem oder
auch bei Pilzbefall vorkommen konnen.
Das seborrhoische Ekzem ist eine sehr
haufige, bevorzugt beim mannlichen
Geschlecht auftretende Hauterkran-
kung, welche einen eher chronischen,
zu Ruckfallen neigenden Verlauf zeigt.
Meist erkranken Erwachsene zwischen
dem 50. und 70. Lebensjahr. Es finden
sich typischerweise feine schuppende
Rotungen im Bereich der Schweirinnen
des Kopfes, der Nasenlippenfurche oder
im Brustbeinbereich. Sehr haufig weisen
die Patienten auch eine starke Kopfschup-
pung auf. Die Herde sind Uberwiegend
mit Bakterien oder Pilzen Uberwuchert.
Lucken im Saureschutzmantel” der Haut
und ein Befall durch Hautpilze sowie
eine gesteigerte Aktivitat der Talgdrusen,
werden zwar als Ausloser diskutiert, die
Ursache ist jedoch noch nicht endgul-
tig geklart. Allgemein besteht eine sehr
deutliche Abhangigkeit vom Klima, z. B.
Besserung im Sommer sowie bei Auf-
enthalt im Gebirge oder an der See, und
von der Psyche, z. B. Verschlechterung
durch ,Stress”.

Eine Sonderform des seborrhoischen Ek-
zems ist das seborrhoische Sauglingsek-

zem, welches den Symptomen der Neuro-
dermitis sehr ahneln kann. Aufgrund der
mehr fettigen, festhaftenden Schuppung
des Kopfes, des fehlenden Juckreizes und
der Abheilunginnerhalb von ca. 6 Wochen
ist dieses Krankheitsbild jedoch meist
gutvon der Neurodermitis abzugrenzen.
Das dyshidrotische und dyshidrosifor-
me Ekzem sind zwei Sonderformen, die
im akuten Stadium durch juckende, mit
wasserhellem Inhalt gefllte Blaschen
im Bereich der Fingerseitenflachen, der
Handteller und FuBsohlen gekennzeichnet
sind. Bei chronischen, Uber langere Zeit
bestehenden Hautveranderungen treten
die Blaschen zugunsten einer verstark-
ten Hornhautbildung mit tiefen Hau-
teinrissen zurlick. Beim dyshidrotischen
Ekzem finden sich als haufige Ursache
eine vermehrte SchweilRbildung sowie
eine Fehlregulation des unbewussten
Nervensystems. Fur das dyshidrosiforme

Ekzem werden viele verschiedene Auslo-
ser diskutiert, d. h. es kann auf dem Boden
einer Kontaktallergie, z. B. gegen Nickel,
ausgelost durch ein Arzneimittel oder
durch einen Hautpilzbefall entstehen.

Eine Sonderform des Ekzems, das Stau-
ungsekzem, wird vor allem bei chroni-
schen Venenerkrankungen der unteren
Gliedmalien beobachtet. Bedingt durch
den gestorten Blutriickfluss und die
Neigung zu Schwellungen kommt es im
Bereich der Unterschenkel zu entziind-
lichen Veranderungen. Bereits geringe

mechanische Hautreizungen wie z. B.

Kratzen, eng anliegende Strumpfe oder
schlecht abgepolsterte Verbande ge-
nigen, um ein Geschwdir entstehen zu
lassen. Komplizierend kommen oft auch
noch Allergien gegen Desinfektions- und
Hautpflegemittel oder Infektionen mit
Bakterien oder Pilze hinzu.

Eine an Bedeutung stark zunehmende
Hauterkrankung ist die Sonnenallergie.
Patienten mit Sonnenallergie reagieren in
der Regel auf den UVA-Anteil der Sonnen-
strahlung mit Rtungen, Knotchen oder
quaddelformigen Hautveranderungen,
die oft mit starkem Juckreiz verbunden
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sind. Die Ursache der Erkrankung liegt
noch immer im Dunkeln, man weifs nur,
dass sie in den letzten 10 bis 15 Jahren
stark zugenommen hat, tberwiegend
jungere Frauen betrifft und eine fami-
liare Haufung zu finden ist. Moglicher-
weise besteht ein Zusammenhang mit
Zusatzstoffen in Kosmetika und Son-
nenschutzmitteln. Jeder, der einmal eine
Sonnenallergie gehabt hat, muss damit
rechnen, dass sie bei der nachsten, sehr
intensiven Sonnenbestrahlung von nicht

sonnengewohnter Haut wieder auftritt. In

der Regel versucht man, bevor die ersten
intensiven Sonnenstrahlen herauskom-
men, die Haut durch eine Bestrahlung
mit UVB-Licht (das extrem selten eine
Sonnenallergie verursacht) langsam an
die Sonne zu gewohnen. Die dadurch
vermehrte Pigmentbildung dient der Haut
als Lichtschutz. Grundsatzlich sollte je-
doch im Freien ein hypoallergenes Licht-
schutzmittel mit ausreichend hohem
UVA- und UVB-Filter verwendet werden,
das entsprechend haufig und reichlich
aufgetragen werden sollte.

WELCHE RISIKOFAKTOREN FUR DIE ENTSTEHUNG VON

EKZEMEN GIBT ES?

Aufgrund der Vielfalt der Ekzemformen
lassen sich keine allgemeinen Auslose-
faktoren benennen. Sicher ist jedoch,
dass bestimmte Verhaltensweisen fir
unsere Haut sehr schadlich sind und das
Entstehen von Hauterkrankungen, hier
speziell von Ekzemen, fordern.

Der fiir das Uberleben der Haut und somit
auch fur unseren Korper lebensnotwen-
dige Hautschutzfilm oder Saureschutz-

mantel istin der Regel sehr empfindlich.
Dies lasst sich beispielsweise daran er-
kennen, dass bereits 15- bis 20-minuti-
ges Duschen oder Baden den normalen
Fett-Feuchtigkeitsfilm unserer Haut allein
durch den reinen Kontakt mit Wasser
drastisch reduziert. Wird zusatzlich z. B.
noch Seife zur Hautreinigung verwendet,
so genugen auch klrzere Einwirkzeiten.
Die Haut bendtigt anschlieléend je nach
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Hauttyp zwischen 30 Minuten und meh-
reren Stunden, um den Saureschutzman-
tel wieder aufzubauen.Erreger, um eine
Entzlindungsreaktion auszuldsen.

Bei einem einmaligen Vorgang ist das
nicht so dramatisch. Kommen jedoch
noch andere Faktoren hinzu, die den
Saureschutzmantel schadigen, wie z. B.
starke ultraviolette Strahlung oder sehr
eng anliegende Kleidung, aber auch mehr-
maliges zu heiles und zu langes Duschen
oder Baden am Tag, so ist die Haut viel
anfalliger fur Erkrankungen.

Beim Stauungsekzem, das sich auf der
Basis einer chronischen Venenerkrankung
entwickelt, sollten nicht nur die Hauter-
scheinungen behandelt werden, sondern
vor allem auch die Grunderkrankung.
Gerade im Anfangsstadium lassen sich
Venenerkrankungen gut beeinflussen
bzw. durch gezielte Vorbeugemafinah-
men, wie z. B. Kompressionsstrimpfe,
Gefaftraining, pflanzliche Venenmittel
etc., am weiteren Fortschreiten hindern.
Bei Patienten mit einer Sonnenallergie
stellt z. B. die zu starke Sonneneinstrah-
lung einen Risikofaktor dar. Die Haut soll-
te, wie bereits erwahnt, durch langsames
Gewohnen an die Sonne hinreichend
,abgehartet” und ausreichend vor ult-
ravioletten Strahlen geschitzt werden.

Besonders problematisch wird es fur die
Haut, wenn zusatzlich zu den taglichen
schadigenden Einflissen eine erblich be-
dingte , Anfalligkeit der Haut” zugrunde
liegt. Man sollte demzufolge im privaten
und beruflichen Bereich immer darauf
achten, dass Schadstoffe gemieden wer-

den und die Haut ausreichend gepflegt
und geschutzt wird.

WO LIEGEN DIE
PROBLEME IN DER
EKZEMBEHANDLUNG?

Die Wirksamkeit einer medizinischen Be-
handlungist u. a. grundlegend abhangig
von einer moglichst exakten Diagnhose-
stellung. Bei manchen Ekzemformen kann
die Diagnose aber Probleme bereiten,
da z. B. auch andere Hautinfektionen
mit einer starken Entziindung einher-
gehen und so oft schwer von Ekzemen
zu unterscheiden sind. Auch wenn die
richtige Behandlungsmethode gefunden
ist, konnen wieder neue Schiibe auftre-
ten. So spielt beispielsweise bei der Neu-
rodermitis vor allem die erbliche Kompo-
nente eine bedeutende Rolle, wahrend
beim allergischen Kontaktekzem eine
nicht immer zu vermeidende Allergen-
zufuhr zu einem erneuten Schub fihren
kann.

Im Ekzembereich besitzt die Haut au-
Berdem keinen wirksamen Schutz ge-
gen eine Besiedelung mit Keimen. Durch
den Verlust des Saureschutzmantels,
die Ausschwemmung eiweifShaltiger
Flissigkeit und die Reduktion der kor-
pereigenen Abwehr entsteht ein idealer
Nahrboden fur schadliche Keime wie z. B.

Bakterien oder Pilze. Dies erschwert ei-
nerseits den Heilungsprozess und ande-
rerseits auch die Behandlung.

Bei Ekzemen mit starkem Juckreiz kon-
nen auch Hautverletzungen, z. B. durch
Kratzen, den Weg fur Infektionen ebnen.
Je nach Ekzemtyp und Erkrankungsdauer
kann es zu unterschiedlich schweren In-
fektionen kommen. So gibt es spezielle
Hautkeime, die ab einer gewissen Anzahl
von Erregern selbst auf gesunder Haut
eine Infektion hervorrufen konnen. Ist
die Haut verletzt, genligen bereits ver-
haltnismaRig wenige Erreger, um eine
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN DER EKZEME

EntzUndungsreaktion auszulosen.

,Vorbeugen ist besser als heilen®, so lasst
sich ein wichtiges Therapieprinzip der
Ekzemerkrankungen kurz und bindig
zusammenfassen. Die vorbeugenden
Maflnahmen spielen bei der Ekzembe-
handlung eine grol3e Rolle. Wie bereits
erwahnt, sind fur einige Ekzemtypen
verschiedene Auslosefaktoren bekannt,
die nach Moglichkeit vermieden werden
sollten. Auch die konsequente Hautpflege

gehort selbstverstandlich dazu. Kommtes
dennoch zum Ausbruch eines Ekzems, so
gilt es, die Entziindungsreaktion so bald
als moglich in den Griff zu bekommen
sowie eventuelle unbekannte Ausloser
ausfindig zu machen und konsequent
zu meiden.

Fur die Behandlung der akuten Ekzemer-
krankungen stehen verschiedene wirk-
same Substanzen mit unterschiedlichen
Angriffspunkten zur Verfugung, die im

Folgenden wbesprochen werden sollen.

Herk6mmliche
Behandlungsmethoden

Kortikosteroide: Die Behandlung der
entzundlichen Herde mit kortikosteroid-
haltigen Salben ist haufig erfolgreich,
da die Entzindungen und der Juckreiz
relativ rasch abklingen. Nach Absetzen der
Behandlung blihen die Hauterscheinun-
gen jedoch oft sehr schnell wieder auf,
haufig sogar starker als vorher. Die Arzte
sprechen hier von dem so genannten ,,Re-
bound-Effekt”. Nachteile einer haufigen
und langfristigen Kortikosteroidbehand-
lung sind vor allem vorzeitiges Altern der
Haut und Schaden im oberflachlichen
Blutgefalisystem. Die Haut wird diinner
und trocknet aus, die Wande der Blut-
gefalle erweitern sich und werden ver-
letzbar. Eine Kortikosteroidbehandlung
sollte daher nur kurzfristig und nur bei
stark entziindeten Herden durchgefuhrt
werden. Um die Nebenwirkungen so ge-
ring wie moglich zu halten, wird oft eine
Pendelbehandlung, d. h. Kortikosteroi-
de im Wechsel mit Pflegemalinahmen,
empfohlen.

Teer-Praparate: Seit langem bekannte
Mittel zur Behandlung besonders hart-
nackiger Entzindungen sind teerhaltige

Salben. Da Teer die Lichtempfindlichkeit
der Haut stark erhohen kann, ist bei ei-
nem Aufenthalt in der Sonne Vorsicht
geboten. Teersalben besitzen aulRerdem
einen unangenehmen Geruch und fiihren
zu Verfarbungen von Haut und Wasche.
Neben Hautreaktionen, wie z. B. Teerakne,
konnen sie bei grol3flachiger Anwendung
zu starken Nierenbelastungen bis hin zu
dauerhaften Schadigungen fuhren. Aus
diesen Grunden werden Teerpraparate
heute nur noch selten verordnet.
Pimecrolimus/Tacrolimus-Praparate:
Diese neuen Wirkstoffe haben weniger
Nebenwirkungen als Kortikosteroide. Al-
lerdings gibt es hierzu noch keine lang-
jahrigen Therapieerfahrungen.
Antihistaminika: Der Juckreiz — aus-
gelost durch das korpereigene Geweb-
shormon Histamin —kann auRerdem, je
nach Schweregrad und Stadium, durch
so genannte Antihistaminika bekampft
werden. Diese kommen in der Regel
ebenfalls nur kurzfristig zum Einsatz, da
sie teilweise bei interner Einnahme eine
ermudende Wirkung haben.
Harnstoff-Praparate: Harnstoff besitzt
die Fahigkeit, Wasser in der Hornschicht
der Haut zu binden und kann so vor allem
bei reduzierter Wasserbindungsfahigkeit
der Haut, wie z. B. bei Neurodermitis,
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zum Einsatz kommen. AulBerdem wirkt
erder ubermaRigen Verhornung der Haut
entgegen, so dass Harnstoff-Praparate
vielfach auch mit zur Nachbehandlung
eingesetzt werden.

Hautpflegende MaBnahmen: Die Haut
eines Ekzem-Patienten kann die Schutz-
und Regulationsfunktion der normalen
Haut nur noch unvollstandig erfullen.
Bedingt durch die andauernden Entzin-
dungen ist die Ausbildung einer Schutz-
schicht aus Hornzellen und Hautfett nicht
rasch und ausreichend genug maoglich.
So wird die ekzematische Haut schnell
unangenehm trocken und sprode. Eine
konsequente Behandlung mit hautpfle-
genden Praparaten ist daher unbedingt
notwendig. Dazu gehoren einerseits die
Anwendung olhaltiger und ruckfetten-
der Pflegebader und andererseits die
Verwendung fetthaltiger und feuchtig-
keitsspendender Salben und Cremes.

Alternative
Behandlungsmethoden

Neben der Behandlung mit den bisher
beschriebenen Substanzen riicken in
letzter Zeit immer mehr ,natirliche Be-
handlungsmethoden”in den Mittelpunkt
des Interesses. Die am haufigsten an-
gewendeten Naturheilverfahren sind

Cardiospermum (Herzsame)

Homaoopathie (zum Teil auch in Kombi-
nation mit einer Eigenblutbehandlung),
Phytotherapie, Akupunktur und strenge
Diat. Auch einzelne Behandlungsversuche
mit Ol aus Nachtkerzensamen wurden
beschrieben.

Darlber hinaus bringt auch ein Klima-
wechsel in der Regel gute Erfolge. Beson-
ders das Hochgebirgsklima in den Alpen
und das Seeklima, z. B. an der Nord- und
Ostsee, fuhrt bei chronischen Ekzem-Pa-
tienten zur Besserung des Hautbildes.
Eine Klimabehandlung unterstitzt auch
die Wirkung anderer Behandlungsmaf3-

nahmen und tragt zur langfristigen Sta-
bilisierung des Erfolges bei. Haufig fuhrt
jedoch bereits eine Anderung der Umge-
bung auch ohne Klimawechsel, ahnlich
wie bei anderen Hauterkrankungen, zu
einer Umstimmung des Organismus mit
positiver Beeinflussung der Psyche und
der neurovegetativen Funktionen.

Eine naturliche Behandlungsmoglich-
keit, die im Folgenden etwas erlautert
werden soll, ist die Homoopathie. Sie
wurde von dem Arzt und Apotheker Dr.
Samuel Hahnemann vor ca. 200 Jahren
entwickelt. Seitdem hat sich das Spek-
trum homoopathischer Arzneimittel
enorm vergrofRert, so dass dem Arzt
und Patienten heute eine Fllle von Be-
handlungsmoglichkeiten zur Verfugung
steht.

Bei Ekzemerkrankungen werden die ho-
moopathischen Arzneimittel in der Regel
je nach Konstitution des Betroffenen
ausgewahlt. Haufig kommen zusatz-
lich auch so genannte organotrope Arz-
neimittel, z. B. mit einer spezifischen
Wirkung auf die Haut, zum Einsatz. Die
homoopathische Behandlung bewirkt
eine Umstimmung des Organismus, d.
h. die korpereigenen Krafte werden im
Sinne einer Selbstregulation genutzt, um
das gestorte Gleichgewicht wieder her-

Cardiospermum halicacabum

zustellen. In jungster Zeit hat die Pflanze
Cardiospermum halicacabum, die Ballon-
rebe, Eingang in den homdopathischen
Arzneischatz gefunden. Cardiospermum
halicacabum ist eine in den Tropen behei-
matete Schlingpflanze, die zur Familie der
Seifenbaumgewachse gehort. Der Name
Cardiospermum (Herzsame) kommt von
den erbsengrofden, schwarz-braunen Sa-
men, die einen typischen, herzformigen
weilden Fleck aufweisen. Cardiospermum
halicacabum ist in vielen Fallen ein gut
wirksames Mittel zur Behandlung von
Entziindungen der Haut.
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Ausgehend von therapeutischen Erfah-
rungen mitdem innerlich angewandten
Arzneimittel wurden Halicar® Salbe N
und Creme mit dem Wirkstoff Cardios-
permum Urtinktur entwickelt. Halicar®
zeigt eine schnelle und nachhaltige Wir-
kung bei entziindlichen und juckenden
Hauterkrankungen wie z. B. Neuroder-
mitis, allergischen Hautreaktionen oder
beruflich bedingten Ekzemen.

Im Vordergrund steht dabei die rasche
Linderung des Juckreizes, der kurze Zeit
nach Anwendung der Salbe/Creme gebes-
sert wird. Rotungen und Schwellungen
lassen unter Halicar®-Behandlung nach,

| 50 g Creme zum Auftragen auf die Haut

die Entzindungen klingen ab. Auch Ver-
dickungen der Haut durch wiederholtes
Aufkratzen und ekzemartige Schuppun-
gen bilden sich im Lauf der Zeit zurlck.
Aufgrund der guten Vertraglichkeit eignen
sich die Praparate vor allem auch zur
Langzeitbehandlung chronischer Ekzem-
formen.

Fir die Wahl des anzuwendenden Pra-
parats ist vor allem der jeweilige Haut-
zustand ausschlaggebend. So wird im
stark entzlindlichen Stadium bevorzugt
die Creme zum Einsatz kommen, zur Be-
handlung sehr trockener Haut ist die Salbe
besser geeignet.

oy Halicar® Creme

Wirkstoff: Cardiospermum Urtinktur

gen auf die Haut

WAS KONNEN SIE SELBST TUN?

Wie in den vorherigen Kapiteln schon
dargestellt, ist die Vorbeugung die bes-
te Ekzemtherapie. Eine ausreichende
Pflege, d. h. die Zufuhr bzw. der Erhalt
von Fett und Feuchtigkeit in den oberen
Hautschichten, ist ein grundlegender
Schutz vor einer Ekzementwicklung. Im
Folgenden soll daher noch einmal kurz
zusammengefasst werden, was Sie tun
konnen, um der Entstehung einer Ekze-
merkrankung vorzubeugen.

Diese Hinweise sollen Ihnen aber auch
helfen, die Behandlung eines vorhande-
nen Ekzems zu unterstutzen.

- Beobachten Sie, welche Situationen,
Umstande und Gewohnheiten zu einem
Neurodermitis-Schub flihren und tiberle-
gen Sie, ob es Moglichkeiten gibt, diese
zu vermeiden (z. B. Stressvermeidung
bzw. -verarbeitung durch Entspannungs-
ubungen).

- Verwenden Sie bei hautbelastenden
Arbeiten vorher und zwischendurch riick-
fettende Praparate.

- Tragen Sie bei der Arbeit mit aggressiven
Stoffen oder in Feuchtigkeit Handschuhe
bzw. Schutzkleidung.

- Vermeiden Sie zu haufigen Kontakt
mit Wasser und Reinigungsmitteln, re-

duzieren Sie Haufigkeit und Dauer beim
Duschen oder Baden.

- Vermeiden Sie soweit moglich die Ver-
wendung bzw. den Genuss von aller-
gieauslosenden Stoffen und Nahrungs-
mitteln.

- Vermeiden Sie bei Sonnenallergie ei-
nen langen Aufenthalt in der Sonne und
verwenden Sie einen ausreichenden und
hypoallergenen Lichtschutz.

- Beachten Sie bei Stauungsekzemen die
Anweisungen lhres Arztes zur Behandlung
der zugrunde liegenden Venenschwache.
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ANSCHRIFTEN VON PATIENTENVEREINIGUNGEN UND
SELBSTHILFEORGANISATIONEN

Dieser Ratgeber kann naturlich die komplexen Zusammenhange der Ekzemer-

krankungen und ihre Behandlung nicht vollstandig darstellen. Fir ausfuhrlichere

Informationen und eine individuelle therapeutische Beratung wenden Sie sich

bitte an lhren behandelnden Arzt oder auch an eine der Selbsthilfeorganisatio-

nen fur Ekzem-Patienten.

Arbeitsgemeinschaft allergiekrankes
Kind e.V. (AAK)

Hilfen fur Kinder mit Asthma,
Ekzem oder Heuschnupfen —
Mildtatiger Verein
Bundesverband

Postfach 1141

35721 Herborn
Tel.02772/9287-0

Fax: 02772 /92879
www.aak.de

Deutsche Haut- und Allergiehilfe e. V.
Gotenstralle 164

53175 Bonn

Tel.: 02 28 /367 91-0

Fax: 02 28 / 367 91-90
www.dha-allergien.de

Deutscher Neurodermitiker Bund e. V.
Spaldingstrale 210

20097 Hamburg

Tel.:040 /2308 10

Fax: 040 /231008

www.dnb-ev.de

Bundesverband Neurodermitiskranker
in Deutschland e. V.

Oberstralle 171

56154 Boppard

Tel.:06742 /87130

Fax: 067 42 /27 95
www.neurodermitis.net

Deutscher Allergie- und Asthmabund
e.V. (DAAB)

Fliethstrale 114

41061 Monchengladbach

Tel.: 02161 /814940

Fax: 021 61 /8149430
www.daab.de

PRODUKTINFORMATION HALICAR® SALBE N / CREME

Halicar®

- zur Behandlung entzlndlicher, juckender Hauterkrankungen wie
z. B. allergische Kontaktekzeme, beruflich bedingte Ekzeme

- lindert rasch den Juckreiz

- bewirkt ein Abklingen der Entzindungen; Rotung und Schwellung
gehen zurtck

- wird haufig auch fur die Langzeitbehandlung eingesetzt

Halicar® Salbe N/Creme
Wirkstoff: Cardiospermum Urtinktur

Anwendungsgebiete:

Die Anwendungsgebiete entsprechen dem homoopathischen Arznei-
mittelbild. Dazu gehoren: Entziindungen der Haut mit Juckreiz, z. B.
Ekzeme, Neurodermitis (endogenes Ekzem). Salbe enthélt Cetylste-
arylalkohol. Creme enthalt Cetylalkohol.

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

Darreichungsformen und PackungsgroRen:
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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