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Juckreiz begleitet viele Haut-
krankheiten. Solange die Haut
juckt, besteht die Hauterkrankung
fort und muR therapiert werden.
Die Ursachen fir die Entstehung
von Juckreiz in der Haut sind
vielféltig. Zu den Hauterkran-
kungen, bei denen die ganze
Haut juckt, z&hlen das Ekzem
und die Nessel- oder Quaddel-
sucht (Urtikaria). Juckreiz kann
auch durch Nahrungsmittel und
Medikamente hervorgerufen wer-
den und ist hdufig anzutreffen
bei Hautinfektionen. Juckreiz
erzeugt die Abwehrreaktion
»Kratzen* . Dabei wird haufig die
obere Hautschicht zerstort, so
dass Infektionen entstehen kon-
nen. Bei vielen Patienten ist die
Haut insgesamt so stark gereizt,
dass Kratzen an einer nicht er-
krankten Stelle zur Entstehung
neuer Krankheitsherde beitragen
kann.

Inshesondere fiir Kinder ist Juck-
reiz schwer zu bewaltigen. Mit
dem Verhot ,,Du sollst nicht krat-
zen* ist es meist nicht getan.
Juckreiz mindert die Konzen-
tration in Kindergarten und
Schule, erzeugt eine weinerliche
Stimmungslage, 1&Rt die kleinen
Patienten nicht einschlafen und
behindert so die kindliche Ent-
wicklung. So ist oft die ganze
Familie von den Hautproblemen
eines Kindes mit betroffen. Die
Haut &lterer Menschen hingegen
neigt hdufig zu Juckreiz, ohne
dass ausgepragte Hauterkran-
kungen zu sehen sind. Schon ein
wenig Austrockung erzeugt oft-
mals einen quélenden Juckreiz,
besonders an den Extremitéten.

Wie Juckreiz wirklich entsteht
und welche Mechanismen eine
Rolle spielen, ist noch immer
nicht richtig bekannt. Bei Aller-
gien spielen die Zellen des Im-
munsystems, die in die Haut ein-
wandern, eine wichtige Rolle.
Infektionserreger und manche
Medikamente konnen auch
direkt Juckreiz erzeugen.

Solange Juckreiz besteht, ist die
Haut nicht gesund. Manchmal
kiindigt sich ein neuer Krank-
heitsschub mit Juckreiz an, z.B.
beim atopischen Ekzem, auch
Neurodermitis genannt. Juckreiz
ist ein wesentliches Symptom vie-
ler Hautkrankheiten und muf3
effektiv behandelt werden. Neben
Arzneimitteln in Salben- und
Tablettenform stehen UV-Licht-
Verfahren und medizinische Bé-
der zur Verflgung. Ganz wichtig
ist die konsequente Hautpflege,
um Risikofaktoren flir das Ent-
stehen oder Wiederaufflammen
einer Hauterkrankung zu ver-
mindern.

Juckreizentstehung und Juck-
reiztherapie - zwei komplizierte
Probleme fiir Patient und Arzt.
Dieser Ratgeber will Sie infor-
mieren, Ihnen Tipps zum Um-
gang mit der juckenden Haut-
krankheit geben und die Gespré-
che, die Sie mit Ihrer Arztin /
Ihrem Arzt fiihren, vertiefen.

Otto Braun-Falco
Minchen
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verstehen

Was ist Juckreiz?

Hautkrankheiten und andere Qualgeister



1. Was ist Juckreiz?

Vor nunmehr (iber 330 Jahren
sagte der Arzt Samuel Hafenreffer
sinngemaR: ,,Juckreiz ist eine un-
angenehme Sensation, die Krat-
zen provoziert.” Man kdnnte es
in heutigen Lehrbiichern nicht
treffender formulieren.

Juckreiz ist ein begleitendes Merk-
mal (Symptom) zahlreicher
Hautkrankheiten. Haufig ist er
das qualendste Symptom einer
Hauterkrankung tiberhaupt. Aber
auch die scheinbar gesunde Haut
kann jucken, z.B. bei einer inne-
ren Erkrankung wie Diabetes
oder Nierenfunktionsstérungen.

Hinsichtlich der Mechanismen,
wie Juckreiz entsteht, tappt die
moderne Wissenschaft auch
heute noch im Dunkeln. Das
Sinnesorgan Haut besitzt Wahr-
nehmungsstellen, sogenannte
Rezeptoren, fiir unterschiedliche
Empfindungen wie Schmerz,
Kélte, Warme oder Druck. Im

Gegensatz zu den Rezeptoren fir
diese Einflisse kennen wir dieje-

nigen fiir Juckreiz nicht. Eine

mégliche Erklarung ware, dass

Schmerz und Juckreiz Cber die-
selben Rezeptoren in der Haut
wahrgenommen werden, dass
also Schmerz und Juckreiz
Zwei Spielarten ein und der-
selben Sinneswahrnehmung
sind. Dazu wurde auch gut
die weit verbreitete Ab-
wehrreaktion gegen den
Juckreiz passen, die aus
Kratzen, Scheuern oder
Reiben besteht. Be-
sonders Leidgeplagte
versuchen sogar, die
Haut mit Hitze oder Kélte zu
schocken. Offenbar wird so der
Juckreizrezeptor auf Schmerz
umgestellt oder gar - bei tiefen
Kratzern in der Haut - zerstort.
Schmerz ist scheinbar besser zu
ertragen als Juckreiz und klingt
mit der Zeit ab. Der Zusammen-
hang zwischen Juckreiz und
Schmerz spiegelt sich schon in
den Wurzeln des lateinischen
Wortes flir Juckreiz (Pruritus)
wider: Prurire heilt im Altlatei-
nischen soviel wie Brennen.

Wie auch immer der Rezeptor
aussehen mag, der die Sinnes-
wahrnehmung ,,Jucken* erzeugt:
Zuerst muss ein Reiz ausgetibt
werden. Dieser kann mechani-
scher oder chemischer Natur
sein. In den meisten Féllen ist
aber eine Hautentziindung
Ursache des Juckreizes, es wird



also ein immunologischer (ein
aus dem eigenen Abwehrsystem
kommender) Reiz ausgeibt. Es
sind die Botenstoffe der Entziin-
dungszellen, die den Juckreiz
erzeugen. Solche Entz{indungs-
zellen wandern bei verschiedenen
entziindlichen Hauterkrankungen
in groBer Zahl in die oberen
Hautschichten ein, schitten ihre
Boten- oder Entziindungsstoffe
(siehe Glossar) aus und stimulie-
ren die Juckreiz-Rezeptoren. Der
Reiz wird Uber Nervenfasern zum
Ruckenmark und weiter ins
GroBRhirn geleitet und hier als
Juckreiz wahrgenommen.

Aber auch andere Ursachen kon-
nen verantwortlich sein, wenn
die Botenstoffe der Entz{indungs-
zellen, die in der Haut lauern,
freigesetzt werden und der Juck-
reiz-Mechanismus in Gang
kommt. Zu diesen Einfliissen
gehoren:

Medikamente und Nahrungs-
mittel

Umweltallergene (z.B. Bliiten-
und Gréserpollen)

Immun- bzw. Allergiestoffe

(Antikorper, Lymphozyten)
Stoffe, die von Insekten und
Parasiten abgegeben werden
Kontaktstoffe (Allergene, wie
Férbemittel, Parfum, Duft-
stoffe)

anhaltende Hautschadigungen
(Austrocknung, Sonnenbrand)
Stoffwechselprodukte bei
inneren Erkrankungen

So vielfaltig wie die Mechanis-
men der Entstehung von Juck-
reiz, so zahlreich sind auch die
Botenstoffe, die ihn ausldsen.
Hauptverursacher ist aber das
Histamin, ein kleines organisches
Molekiil, das in groRer Menge in
den Mastzellen gespeichert wird.
Mastzellen sind immer dann zur
Stelle, wenn in der Haut eine
Reizung oder Entziindung ab-
[uft.

Zunéchst erfolgt eine Hautrei-
zung von auBen (Chemikalien,
Kontaktstoffe, Insekten, Druck,
Wérme oder Kélte). Dadurch
werden in der Haut kleine Ent-
ziindungsherde erzeugt und wei-
tere Entz{indungszellen und vor
allem Immunzellen in die Haut
gelockt. Nun erfolgt die Frei-
setzung einer groen Menge an
Entz{indungsstoffen (wie Hista-
min). Das freigesetzte Histamin
stimuliert die Rezeptoren, die
Juckreiz wahrnehmen, und sorgt
fir eine Erweiterung der Blut-
gefaRe, die die oberen Haut-
schichten versorgen. So wird die
Haut an diesen Stellen kraftiger
durchblutet, und es kommt zur
Hautr6tung, dem Erythem.
AuRerdem wird Entziindungs-
flussigkeit in die oberen Haut-
schichten freigesetzt; es entstehen
Quaddeln (Quaddelsucht oder
Urtikaria) oder nassende Entziin-
dungsflachen (akutes Ekzem),
bei denen auch andere Entzin-
dungsstoffe und Immunzellen
eine Rolle spielen. Die Entzin-
dung in der Haut kann also Ciber
verschiedene Wege und Boten-
stoffe den Juckreiz hervorrufen.



2. Hautkrankheiten und
andere Qualgeister

Heinrich Heine I&sst seinen Wanzerich berichten
,,Ich habe manche Sommernacht

im Bett der Konigin zugebracht.

Sie walzte sich auf ihren Matratzen

und musste sich bestdndig kratzen*,

Juckreiz wird in alten Sprich-
wortern und Gedichten meist mit
Parasiten und Schadlingen in
Zusammenhang gebracht. Aber
Juckreiz tritt viel hdufiger auf.
Wollte man die Gesamtheit der
juckenden Hautkrankheiten dar-
stellen, hieRe es, ein grofes der-
matologisches Lehrbuch zu
schreiben. (Dermatologie ist die
Lehre von den Hautkrankheiten.)
Wir werden uns statt dessen auf
einige besonders hdufige Erkran-
kungen konzentrieren.



Zu den Ekzemen z&hlen das ato-
pische Ekzem (Neurodermitis),
Kontaktekzeme und das seborrho-
ische (Talgfluss-) Ekzem. Es
handelt sich um chronisch-rezi-
divierende Hautentziindungen,
dass hei3t, akute Stadien wech-
seln sich mit erscheinungsfreien
Intervallen ab, wobei die einzel-
nen Phasen unterschiedlich lang
und schwer vorhersagbar sein
konnen. Bei Patienten mit Neuro-
dermitis liegt eine erhghte Reak-
tivitdt des Immunsystems gegen-
Uber einer Vielzahl von Stoffen
vor. Sie kann die ganze Korper-
haut, einschlieRlich des behaar-
ten Kopfes, in Mitleidenschaft

ziehen, kommt aber meistens in
den Beugeseiten der grofRen Ge-
lenke (Ellenbeuge, Kniebeuge)
und an Handen und FiiBen vor.
Mehr als 3 Millionen Menschen
in Deutschland sind an Neuro-
dermitis unterschiedlichster Aus-
pragung erkrankt.

Ein allergisches Kontaktekzem
entsteht beim direkten Kontakt
zwischen Haut und Allergen. Ein
typisches Beispiel hierfir ist die
Chrom-Nickel-Allergie, die durch
das Tragen von Schmuck an
Ohrl&ppchen oder Handgelenken
hervorgerufen werden kann.
Beim seborrhoischen Ekzem wird
zuviel Talg produziert, offenbar
stimuliert durch eine vermehrte
Besiedlung der Talgdriisen mit
einem hefeartigen Pilz (Pityro-
sporum ovale), der aber bei Haut-
gesunden zur natirlichen Flora
der Haut gehort. Dies fuhrt zu
Entziindungen vor allem am be-
haarten Kopf, im Gesicht (Augen-
brauen, Nasenwurzel) sowie in
der vorderen und hinteren
Schweifrinne, also jeweils in der
Mitte von Brust und Riicken.

Krankheitsmerkmal in der aku-
ten Phase eines Ekzems ist die
gerdtete, Uberwdrmte, manchmal
néssende Haut, die meistens hef-
tig brennt. Im weiteren Verlauf,
wenn ein chronisches Stadium
erreicht wird, trocknet die Haut
aus, und kleine Schuppenkrusten
bilden sich. Der Wechsel zwischen
Entziindung und Abheilen fiihrt
an besonders befallenen Korper-
stellen, wie Ellenbeuge und Knie-
kehle, zu einer Vergrgberung des
Hautreliefs (Lichenifizierung).
Gerade diese Stellen jucken sehr
stark, sogar in der scheinbar er-
scheinungsfreien Zeit des Ekzems.



Die allergischen Haut-

ausschlage (Exantheme)
In seltenen Féllen treten 5 bis 7
Tage nach Einnahme oder Ver-
abreichung eines Arzneimittels
(z.B. Penicillin) oder dem Ge-
nuss einer bestimmten Speise am
Korper rote Flecken auf, die sich
ausbreiten, verschmelzen und
dezent jucken. Wenn gleichzeitig
Bléschen an der Haut und beson-
ders der Schleimhaut auftreten,
sollte rasch ein Hautarzt aufge-
sucht werden, denn es kénn-
te sich um einen der sel- _ Gk
tenen schwereren Félle bt N
von allergischem R -
Ausschlag han- j A ]

deln. s =
I-'.--F'-". '!
o o T

Allergische Reaktionen sind gut gemeinte, aber tberschieRende
Antworten des Immunsystems auf eine vermeintliche ,,Gefahr*.
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Die sichtbaren Folgen eines Haut-
kontaktes mit der Brennnessel
haben dieser Krankheit ihren Na-
men gegeben, denn ihre Erschei-
nungen sehen aus wie die Quad-
deln, die nach dem Kontakt mit
dieser Pflanze entstehen. Es han-
delt sich um eine einmalig auf-
tretende (akute) oder eine immer
wiederkehrende (chronisch-rezi-
divierende) Hauterkrankung mit
allergischem Hintergrund. Zu
den Ursachen z&hlen Nahrungs-
mittel (Gewurze, Farbstoffe, Kon-
servierungsmittel), Umweltaller-
gene, Tierallergene, Medikamen-
te, aber auch physikalische und
chemische Reize sowie Infekte,
2.B. im Magen-Darm-Trakt.



Die Quaddeln, die sich an allen
Korperstellen ausbilden kdnnen,
jucken intensiv. Meist treten sie
bereits wenige Stunden nach
Einnahme eines Medikamentes
oder eines Nahrungsmittels auf.
Auch die Reaktion auf ein Insek-
tengift (Biene, Wespe) kann in
Form einer Quaddelsucht erfol-
gen. Durch Reiben oder Druck
kénnen Quaddeln auch an vor-
her unbeteiligter Haut erzeugt
werden. In seltenen Féllen kann
die Mund- und Rachenschleim-
haut mit anschwellen. Dies ist
ein dringender Fall fir den Arzt,
denn es kann zu Atemnot kom-
men.

Die Windpocken, eine der haufig-
sten Kinderkrankheiten, jucken
stark. Wer jemals ganze Néchte
am Bett seines weinenden Kindes,
das scheinbar durch nichts am
Kratzen zu hindern war, durch-
gewacht hat, mag eine Vorstel-
lung davon haben, was unwider-
stehlicher Juckreiz bedeutet. Aber
auch Masern, Rételn und Schar-
lach kdnnen mit Juckreiz ver-
bunden sein.

L&use, FIohe, Milben verursachen
ebenfalls schwere Juckreizatta-
cken. Haufig juckt die Haut, wenn
der Erreger bereits wieder ,,auf
und davon“ ist. Die Haut reagiert
nachtréglich auf den uner-
wiinschten Besuch mit einer Ek-
zem- oder auch Urtikaria-Reak-
tion. In diesem Zusammenhang
wird auch ein Wort zur Krétze
(Scabies) notwendig. Viele Patien-
ten sind von der Diagnose regel-
recht schockiert und empfinden
sie als sozialen Makel. Es ist aber
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eine parasitére Krankheit der
Haut und hat in der Regel nichts
mit mangelnder Hygiene zu tun.
Kratzemilben werden fast nur
durch Hautkontakt Gbertragen.
Deswegen sind oft auch Kinder
als Erstes betroffen, die ja (zum
Gliick) noch intensiveren Kon-
takt mit ihren Spielkameraden
halten. So kommt die Krétze in
die Familie, und oft sind gleich
mehrere Mitglieder betroffen. Der
Juckreiz tritt meistens nachts auf,
wenn sich die Milben unter der
warmen Bettdecke besonders
wohl flihlen und sie aktiv wer-
den. Gerne graben sie ihre Gange
in die weiche Haut zwischen den
Fingern, in Hautfalten, bei Sdug-
lingen an der FuRkante und bei
Jungen auch am Geschlechtsteil.
Hier muss der Arzt genau unter-
suchen, und der Patient kann ihm
mit Hinweisen auf die juckenden
Stellen helfen.



Was wie ein Widerspruch klingt,
ist eine wichtige und zu beach-
tende Regel: Zu viel Wasser trock-
net die Haut aus, denn es [gst die
Hautfette aus der dussersten
Hornschicht. So kénnen Schad-
stoffe tiefer eindringen, und Luft
und Sonne kommen ungebremst
an die Haut heran. Berufstatige,
die sténdig mit feuchten Stoffen
und Wasser umgehen (Friseure,
Pflegeberufe, Bauarbeiter,

Kiichenangestellte, aber auch
Hausfrauen), sind daher beson-
ders gefahrdet. Meistens ist aber
eine Veranlagung dafir bereits in
der Kinderzeit gegeben. Durch
stdndige Hautbelastung wird die
obere Schutzbarriere beschédigt
und allergisierende Stoffe kon-
nen tiefer eindringen. So kommt
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es infolge der standigen Haut-
belastung zu einem typischen
Berufsekzem, meist an Handen
und FuRen. Viele Berufskrank-
heiten kénnten vermieden wer-
den, wenn die Neigung zu Ek-
zemerkrankungen im Kindesalter
bei der Wahl des Berufes bertick-
sichtigt wiirde.

Die Haut ist oftmals das erste
und auffalligste Organ, das Al-
terungsprozesse widerspiegelt -
sehr zum Leidwesen besonders
jugendorientierter Menschen und
zur Freude der kosmetischen In-
dustrie.

Unter der oberen Hautschicht,
der Epidermis, kommt es zu Um-
bauprozessen der strukturgeben-
den EiweiBe Kollagen und Elas-



tin. Damit verliert die Haut an
Geschmeidigkeit und Spannung,
und es kann zur Austrocknung
der Haut, an den Unterschenkeln
(z.B. durch schlechte Durch-
blutung), den Unterarmen, an
Hénden, FiRen und im Gesicht
kommen. Der Verhornungspro-
zess dndert sich, und es bilden
sich h&ufiger Schuppen. Diese
Prozesse laufen von Mensch zu
Mensch ganz unterschiedlich ab.
Ihre Ausprdgung héngt vom
Grad der Hautbelastung durch
Sonnenlicht, vom Klima oder
vom beruflichen Umgang mit
Schadstoffen ab. AuRerdem spielt

eine Rolle, ob die Haut ein Leben
lang zur Austrocknung geneigt
hat, wie etwa bei Neurodermitis-
patienten. Das Austrocknen der
alternden Haut geht haufig mit
intensivem Juckreiz einher, ob-
wohl die Verédnderungen eigent-
lich kaum erkennbar sind. So
heil3t dieser Zustand auch ,,Juck-
reiz ohne sichtbare Ursache*
(Pruritus sine materia). Selbst-
verstandlich ist alternde Haut
keine Krankheit, sondern ein vol-
lig naturlicher Prozess, der aber
durch richtiges Verstehen und
mit guter Pflege durchaus gemil-
dert werden kann.

(Juckreiz ohne erkennbare Hautver&nderung, insbesondere bei

alteren Menschen)

Haufigste Ursache: Fehlende oder falsche Pflege, zu h&ufiges
Waschen (heifes Wasser, Reinigung mit alkalischen Seifen oder

Detergentien)

Stoffwechselstérungen: Diabetes, Lebererkrankungen,

Nierenerkrankungen, Andmie

Krebserkrankungen innerer Organe
Unerwiinschte Nebenwirkungen von Arzneimitteln

Durchblutungsstdrungen
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Bis sich die unterschiedlichen
Mechanismen der Haut, mit ver-
hornenden Zellen an der Ober-
schicht, der Produktion der
»ochmiere” (Fettschicht) fiir die
Zellwénde, den Blutgefafen fiir
die Versorgung mit Nahrung und
Sauerstoff und den Immunzellen
fiir die Abwehr &uRerer Eindring-
linge, aufeinander eingespielt
haben, vergehen ein paar Jahre.
Darum ist Kinderhaut besonders
empfindlich und neigt zur Aus-
trocknung, die auch mit Juckreiz
einhergehen kann.

Vor allem lang anhaltende Son-
neneinstrahlung kann die Kin-
derhaut austrocknen. Aber nicht
nur deswegen ist zu viel Sonne
fur Kinder besonders schadlich.
Wer als Kind mehrmals einen
starken Sonnenbrand hatte, hat
ein vielfach erhéhtes Risiko, am
Schwarzen Hautkrebs (malignes
Melanom) zu erkranken. Gegen
dieses Schicksal ist Juckreiz
sicherlich das kleinere Ubel —
aber beides kann durch ausrei-
chenden Schutz verhindert
werden.
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1. Der erste Schritt zur
Behandlung: die Diagnose

Der Hautarzt oder ein anderer
dermatologisch versierter Arzt
vermag die meisten juckenden
Hautkrankheiten an ihrem Er-
scheinungsbild zu erkennen. Es
wird nach den typischen Haut-
verénderungen, wie Quaddeln,
Rotung, aufgekratzten Stellen,
Trockenheit oder Schiippchen,
gesucht. Haufig ist es nétig, dass
der Arzt den ganzen Korper be-
gutachtet, um sich von der
Krankheit ein Bild machen zu
kénnen.

Juckreiz ist ein wichtiges Krank-
heitssymptom, ein Signal fir
eine Erkrankung in der Haut
oder im Inneren des Organismus.
Juckreiz ist ein Signal flir den
Arzt, eine intensive Diagnostik zu
betreiben.

Bei der Diagnose einer juckenden
Hauterkrankung ist das Befragen
des Patienten, die sogenannte
Anamnese, sehr wichtig. Ein gut
vorhereiteter und offen antwor-
tender Patient ist eine wertvolle
Unterstltzung fur den Arzt und
trégt zum schnellen und exakten
Untersuchungsergebnis erheblich
bei.
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Seit wann bestehen die
Hautverénderungen?

Zu welcher Tageszeit ist
der Juckreiz am intensiv-
sten?

Wurden innerhalb der
letzten 4 Wochen Medika-
mente eingenommen?
Wurde ein neues Deo,
Parfum, Waschmittel oder
Weichsplilerpréparat im
Haushalt verwendet?

Gibt es in der Familie
Heuschnupfen, Asthma,
juckende Hauterkran-
kungen, wie Ekzem oder
Urtikaria?

Vertrégt der Patient Wolle
auf der bloRen Haut?
Wird starke Lichteinstrah-
lung gemieden?

Gibt es Ergebnisse frilhe-
rer Allergietests?



Bleiben nach Befragung und kli-
nischer Untersuchung Fragen
offen, kann eine Blutabnahme
notig werden. Das ist insbesonde-
re wichtig, wenn die Vermutung
besteht, dass eine innere Erkran-
kung oder eine Sofort-Typ-Aller-
gie fur die Entstehung des Juck-
reizes verantwortlich sein konnte.
Dann werden Nieren- und Leber-
werte sowie der Blutzucker tber-
pruft. Durch Allergie-Analysen
aus dem Blut ist es bedingt mag-
lich, die Spezifitat einer aller-
gischen Reaktion gegentiber be-
stimmten Allergenen zu bestim-
men.

Hat sich der Verdacht einer Aller-
gie gegentiber bestimmten Stof-
fen (Allergenen) erhértet, kon-
nen Provokationstests durchge-
fiihrt werden. Dabei werden aller-
genhaltige Ldsungen - in Pflaster
eingearbeitet - auf die Haut auf-
gebracht (Epikutantest), einge-
rieben oder per Lanzetten-Ritz
hineingebracht (Reibe- oder
Prick-Test). Nach einer festgeleg-
ten Zeit, die zwischen Minuten,
Stunden und zwei bis drei Tagen
dauern kann, wird die Hautreak-
tion abgelesen. Wichtig: In dieser
Zeit keine Medikamente einneh-
men, von denen der Arzt nichts
weil und Kontakt zum fragli-
chen Allergen nach Maglichkeit
meiden!
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2. Viele Maglichkeiten,
unterschiedliche Erfolgs-
aussichten: die Therapie

In der Dermatologie werden die
Erkrankungen der Haut in ein
akutes und ein chronisches Sta-
dium unterteilt. Akut st alles,
was hochrot und tiberwérmt ist,
manchmal nésst und héufig hef-
tig brennt. In der chronischen
Erkrankungsphase Uberwiegen
Austrocknung, Hautverdickung,
leichte Schuppenbildung und ein
quélender Juckreiz. Diese Stadien
wechseln einander ab, manch-
mal vergehen Monate bis Jahre
zwischen den akuten Krankheits-
schtiben.

Daraus wird schon eine Thera-
pie-Strategie deutlich: Es muss
sowohl im akuten Schub, aber
unbedingt auch in den Phasen
dazwischen behandelt werden.
Eine andere Maglichkeit — zu-
mindest bei Allergien — ist die
weitgehende Vermeidung der
Allergene oder die allméhliche
Gewdhnung an sie.



Die meisten juckenden Hauter-
krankungen beruhen ursachlich
auf Allergien. Allergisierende
Stoffe (Allergene) sind fur den
Korper eigentlich harmlose
Fremdstoffe, auf die das Immun-
system mit UberschieRender Kraft
reagiert. Was gut gemeint ist,
fiihrt zu nicht regulierten Reak-
tionen an der Haut (Quaddel,
Entzlindung, Ekzem, Juckreiz),
dem Auge (Bindehautentz{in-
dung) oder den Schleimh&uten
(FlieBschnupfen, Hustenreiz,
Asthma). Allergene wie Parfums,
berufliche Stoffe, Insektengifte
kénnen direkt auf die Haut tref-
fen. Andere, wie Blutenpollen,
Hausstaub-Allergene oder Schim-
melpilze, werden eingeatmet;
Uber den Atmungstrakt wird das
Immunsystem des Korpers alar-
miert. Die allergische Reaktion
kann dann inshesondere an der
Haut erfolgen.

Bei aller Vorsicht: Es gibt nun
mal allergisierende Stoffe, denen
man nicht entkommt. Blliten-
pollen fliegen saisonabhéngig
durch die Luft, ebenso Wespen
und Bienen. In den letzten Jah-
ren wurden die immunologischen
Techniken verbessert, die es er-
lauben, den Korper und sein
Immunsystem an den allergisie-
renden Stoff ,,zu gewdhnen®. Die
Immunzellen werden sozusagen
weniger sensibel gemacht, des-
halb spricht man von Hyposensi-
bilisierung. Kleinste Mengen des
Allergens werden dem Patienten
verabreicht, zumeist unter die
Haut gespritzt. Unter strenger
arztlicher Kontrolle wird die Re-
aktion abgewartet, dann wird der
Vorgang nach einigen Tagen
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oder Wochen mit einer etwas
groReren Menge wiederholt. Die
Hyposensibilisierung gelingt
nicht gegentber allen Allerge-
nen, am besten dort, wo die
Substanz genau bekannt ist, wie
bei Wespen- oder Bienengift.
Schwieriger wird es, wenn der
Allergieausloser ein sehr hetero-
genes Stoffgemisch ist, wie Blu-
tenpollen oder Hausstaubmilben.

Am einfachsten ist es sicherlich,
auf Speisen oder Medikamente
zu verzichten, von denen be-
kannt ist, dass sie eine allergi-
sche Reaktion ausldsen konnen -
diese Erfahrung sammelt jeder
selbst. Dabei ist es egal, ob die
Speisen tatséchlich eine immun-
ologische Reaktion ausldsen oder
ob manche Nahrungsmittel direkt
Histamin aus den Entz{indungs-
zellen freisetzen kdnnen (Pseu-
doallergie).
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Rotwein, Bier, Cham-
pagner (sortenabhéngig)

bestimmte Kasesorten

(Emmentaler, Parmesan,

aber auch Camembert) Rotwein

Salami Schokolade, Kakao
Tomaten (auch Ketchup) Nisse (insbesondere
Sauerkraut Walnisse)

Rotweinessig die meisten Stidfrlichte,
inshesondere Zitrusfriichte
(Orangen, Grapefruits)
Hulsenfriichte
Weizenkeime
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Aber auch andere Allergene kon-

nen vermieden bzw. vermindert
werden:

Wohnungsreinigung mit spe-

ziellem Staubsauger mit
hypoallergenem Staubfilter
Pollenfilter im Auto

Bei trockenem Wetter nach
Mitternacht Fenster zu - in
den friihen Morgenstunden
ist der Pollenflug besonders
stark

Keine Pelztiere im Haushalt
Hypoallergene Bettwésche

Weitgehende Entfernung der
Hausstaubmilben

Auf Teppiche, Vorhénge u.&.
verzichten

Bei Nahrungsmitteln, Medi-
kamenten und Kosmetika auf
die Inhaltsstoffe achten

Die Wahl der Ern&hrung ist
Erfahrungssache; die eigenen
Beobachtungen kénnen sehr
wertvoll sein

Verdorbene Nahrungsmittel
(Fisch!) kdnnen das Viel-
tausendfache an Histamin
enthalten
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Allerdings gibt es auch viele
Félle, in denen eine Allergen-
karenz nicht mdglich ist. Der
Kontakt mit Blutenpollen bei-
spielsweise ist nie vgllig zu um-
gehen. Manchmal weifl man
auch einfach nicht, wo die Ge-
fahr lauert, z.B. bei Konser-
vierungsmitteln.

Ob die Neurodermitis wirklich im
Zusammenhang mit Nahrungs-
mittelallergien steht und ob be-
stimmte Didten helfen, wird nach
wie vor diskutiert und ist von
Patient zu Patient véllig ver-
schieden. Haufiger aber ist die
Quaddelsucht durch eine Nah-
rungsmittelallergie bedingt. Die
Suche nach dem Allergen in der
Nahrung ist mihsam und ver-
langt viel Erfahrung. Ein ver-
trauensvoller Kontakt zum Arzt,
der Spezialist fiir Allergologie
sein sollte (diese Zusatzqualifi-
kation besitzen meistens Haut-
arzte), und viel Geduld und
Disziplin sind notwendig.



In vielen &rztlichen Praxen und
den Sprechstunden der Hautkli-
niken wird eine Ernghrungs-
beratung durchgefthrt und ein
individueller Speiseplan festge-
legt, der eine dauerhafte Aller-
gisierung durch Nahrungsmittel-
Allergene vermindern soll. Solche
Leistungen werden zunehmend
von den Kassen nicht mehr ge-
tragen und miissen vom Patien-
ten selbst bezahlt werden.

Salben und Cremes haben zwei-
erlei Effekte: Sie geben der juc-
kenden, meist ausgetrockneten
Haut den verlorenen Fett-Schutz-
film zuriick, und sie ermdglichen
es, Arzneistoffe in die Haut einzu-
bringen. Beginnen wir mit dem
Zweiten Effekt: In der akuten Pha-
se einer juckenden Hautkrank-
heit, besonders bei den Ekzemen,
muss h&ufig ein Medikament
von auflen (extern) angewendet
werden, um die Entziindung in
den Griff zu bekommen. Wird die
Entzlindung gestoppt, hért die
Haut auf zu jucken.

Eine alte hautarztliche Erfahrung besagt, dass in den haufigsten
Féllen (mehr als 80 %) das verantwortliche Allergen nicht gefunden
wird oder aber eine Mehrfach-Allergisierung gegenuiber verschiedenen
Allergenen besteht. Hier gilt: Begleitend zur aufwendigen, héufig fru-
strierenden Suche ist maglichst rasch eine konsequente Behandlung
einzuleiten, bei der die ganze Vielfalt der therapeutischen Maglich-
keiten eingesetzt wird. Die verschiedenen Behandlungswege werden im
folgenden am Beispiel der Ekzeme (wie Neurodermitis) erldutert.
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Kortikosteroide: kein schwieri-
ges Kapitel in der Dermatologie
Viele Menschen haben Angst vor
Kortikosteroiden, besser gesagt
vor dem ,,Kortison* (auch die
Bezeichnung Steroide ist flir
diese Stoffe sehr gebrauchlich).
Dazu haben eine Reihe von
Nebenwirkungen gefthrt, die in
der Anfangszeit dieser Behand-
lungsmaglichkeit aufgrund lan-
ger Anwendungszeiten und be-
sonders starker Wirkstoffe ent-
standen sind. Dazu l&sst sich Fol-
gendes sagen:

Kortison ist ein krpereigenes
Hormon, das unter anderem den
Stoffwechsel und den Blutzucker-
gehalt reguliert. Kortikosteroide
sind chemische Verbindungen,
die diesem menschlichen Stoff
sehr &hnlich sind. Nebenwir-
kungen treten insbesondere bei
hochdosierter und langfristiger
Einnahme, also bei innerer
Therapie mit diesen Medikamen-
ten auf. Hautentz{indungen, die
mit Juckreiz einhergehen, spielen
sich aber auf der Kdrperober-
flache ab. Deshalb gibt es Kor-
tikosteroide, die in Cremes oder
Salben eingearbeitet wurden. Die

modernen, auf der Haut anwend-
baren Préparate sind bioche-
misch so perfektioniert, dass sie
zwar sehr effektive Entzindungs-
hemmer darstellen, jedoch kaum
Nebenwirkungen an der Haut
aufweisen. AuRerdem gelangen
sie bei sachgeméfer Anwendung
nicht in groReren Mengen in den
Korper. Die modernen Kortiko-
steroide werden wahrend ihrer
Wirkung am Ort der Hautent-
ziindung aktiviert und dann

[ % ]
™ L]
- .‘l - ' -
» " -
" - 1 ; -
T | & . =

abgebaut. Auch gibt es Stoffe in
unterschiedlichen Wirkstérken,
vergleichbar Auto-Typen mit
unterschiedlicher PS-Zahl. Die
Behandlung beginnt meist mit
einem starken Kortikosteroid
Uber wenige Tage, um schnell
Linderung zu schaffen. Danach
wird (iber Tage bis Wochen mit
einem weniger starken Kortiko-
steroid behandelt. In jedem Fall
legt der Arzt fest, wie lange be-
handelt werden muss. Das soge-
nannte ,,Ausschleichen* ist wich-
tig und sinnvoll! Wird das Kor-
tikosteroid-Préparat zu schnell
und pldtzlich abgesetzt, kommt
es manchmal zu Riickféllen.

Moderne Steroide der 4. Gene-
ration — z.B. Methylprednisolon-
aceponat (MPA) — werden erst
durch Entziindungsenzyme akti-
viert. So kdnnen sie der gesunden
Haut nicht schaden. Nach ihrer
antientzuindlichen Wirkung in
der Haut werden sie durch Bin-
dung an Glukeronsdure unwirk-
sam gemacht und Ciber die Blut-
bahn abtransportiert.



Arzte kennen sich mit diesen
Regeln aus, wissen um die Zeit-
dauer der Anwendung und die
Problemzonen, in denen die
Kortikosteroide mdglichst kurz
angewendet werden sollen. Bei
sachgemaRer und vom Arzt kon-
trollierter Anwendung sind
schwere Nebenwirkungen nahezu
ausgeschlossen. Dazu kommt,
dass es bewéhrte Stoffe in den
unterschiedlichsten Zuberei-
tungsformen gibt, die dem Arzt
eine sehr individuelle Behand-
lung erlauben. So kann eine
leichte Creme oder Milch auch
auf empfindliche, hochakute
Stellen aufgetragen werden, Sal-
ben oder Fettsalben gibt es fir
die trockeneren Ekzeme, und
schlieRlich Ldsungen flir behaar-
te Stellen, z.B. den Kopf.

Kortikosteroide sind die besten
Entziindungsshemmer. Sie brem-
sen die Produktion und Frei-
setzung von Juckreizausldsern
wie Histamin und hemmen die
aktivierten Immunzellen in der
Haut. Das ist ein wichtiger Bei-
trag zur Juckreizbekémpfung.

Teer

Teerpréparate gehdren zu den
Klassikern in der Dermatologie
und sind gut geeignet fiir die
Therapie von Juckreiz. Sie sind,
vielleicht zu Unrecht, in Verruf
geraten hinsichtlich eines mdgli-
chen Krebsrisikos. Zu den unstrit-
tigen Nachteilen z&hlt aber, dass
Teerpréparate bei Sonnenein-
strahlung die Haut stark reizen
kénnen, unangenehm riechen
und in hoherer Konzentration
férben.
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Harnstoff

Hier ist chemisch hergestellter
Hreiner* Harnstoff gemeint, nicht
Urin! Harnstoff wird in 5- bis
10%iger Konzentration in Cremes
oder Salben eingearbeitet. Er ist
juckreizhemmend (wenn auch
weniger stark wirksam als die
Kortikosteroide) und kann
Feuchtigkeit in der Haut binden.
So wird in der ausgetrockneten
Haut der Flussigkeitshaushalt
verbessert.

Gerbstoffe

Jeder kennt das pelzige Gefiihl
auf der Zunge nach dem Trinken
von starkem Tee. Das bewirken
Gerbstoffe. In Cremes oder Salben
oder als Badeldsungen sind sie
juckreizhemmend und antient-
ziindlich wirksam.



Viele Menschen erschrecken, wenn sie die lange Reihe von mégli-
chen Neben- oder Wechselwirkungen lesen, die der Beipackzettel
eines Medikamentes aufweist. Der Hintergrund dieser detaillierten
Auflistung ist juristischer Natur. Die Gesetzgebung in Deutschland
sieht eine langjéhrige Erprobung neuer Arzneimittel vor. Dabei
wird unterschieden zwischen den erwtinschten und nicht erwiin.:
schten Arzneimittelwirkungen, also den Wirkungen, Neben- und
Wechselwirkungen. Sie alle werden auch in der Patienteninfor- -
mation aufgefthrt, unabhéngig davon, wie selten sie auftreten. Das
fiihrt zu sehr sicheren Medikamenten und besonders gut informier-
ten Patienten. Aber es ist auch wichtig zu wissen, dass viele dieser
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen nur in Ausnahmefallen
oder bei unsachgeméaBer Anwendung auftreten. Inshesondere bei
verschreibungspflichtigen Medikamenten kann man von einem
sehr ausgewogenen Nutzen-Risiko-Verhaltnis ausgehen. Bei weite-
ren Fragen konnen Sie sich von lhrem Arzt oder Apotheker beraten
lassen.
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Viele Hauterkrankungen mit
massivem Juckreiz konnen
durch die Behandlung mit
UV-Licht deutlich gebes-

sert werden. UV-Licht,

nach bestimmten Wellenlangen
gefiltert, hemmt Immun- und
andere Entziindungszellen in
ihrer Aktivitdt und ,,verjagt“ sie
aus der Haut. Der Arzt verwendet
UVA- und UVB-Licht. Die medizi-
nische und kontrollierte Anwen-
dung mit hoch entwickelten UV-
Liegen ist ein wichtiges therapeu-
tisches Instrument in der Derma-
tologie. Sie ist aber keinesfalls zu
verwechseln mit kosmetischen
Sonnenb&nken oder mit stunden-
langen Sonnenbédern, die sehr
schédlich sein kénnen!

(o

Viele Juckreiz-Attacken sind
50 heftig, dass sie allein mit
duRerlichen Praparaten
nicht beherrscht werden kénnen.
Bei der Urtikaria wirkt die &uRer-
liche Behandlung z.B. bestenfalls
mildernd und sollte sich auf Pfle-
gepraparate beschrénken. In die-
sen Féllen ist die Einnahme von
Tabletten (oder in hochakuten
Féllen eine intravendse Injektion)
unumgénglich.

@ Cetirizin
@ Histamin

Si Rezeptor
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Antihistaminika

Wenn etwas anti-histaminisch
wirkt, also den Hauptverursacher
des Juckreizes — das Histamin —
hemmt, dann muss es fiir die
Behandlung juckender Hauter-
krankungen das Mittel der ersten
Wahl sein. Antihistaminika gibt
es als Tabletten, Saft, Tropfen
und Injektionsldsungen. Einige
werden auch &uBerlich angewen-
det, besitzen hier aber einen we-
sentlich geringeren Wirkungs-
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Ceterizin (z.B. Alerid®) ist ein Antihista-
minikum. Es blockiert die Rezeptoren
und verhindert, dass das juckreizauslo-
sende Histamin sich dort anbindet.



Antihistaminika sind unbestritten
die wichtigsten Medikamente im
Kampf gegen den Juckreiz. Aber
sie konnen noch mehr: Sie sind
entz{indungshemmend. Sie wir-
ken also doppelt gegen den Juck-
reiz; Hemmung der Aktivitat von
Histamin und der Entziindungs-
zellen.

Manche Antihistaminika machen
muide, so dass beispielsweise die
Konzentration im StraRenverkehr
abnehmen kann. Diese Wirkung
wird Sedierung genannt. Aber es
gibt natiirlich viele Situationen,
in denen volle Leistungsfahigkeit
gefragt ist: im Beruf, in der Schu-
le, beim Autofahren. Die neueren
Antihistaminika gelten als nicht
sedierend und beeintréachtigen
die Aufmerksamkeit nicht.

Die meisten Antihistaminika
konnen vom Arzt verschrieben
und von der Krankenkasse erstat-
tet werden. Einige kénnen zu-
gleich frei in der Apotheke ge-
kauft werden. Auch hinsichtlich
der erlaubten Anwendungsdauer
und der Wechselwirkung mit
anderen Medikamenten gibt es
Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Préparaten. Dartiber weil3
Ihr Arzt Bescheid und klért Sie
auf.

Da Antihistaminika eine ausge-
prégt antientziindliche Wirkung
haben, kénnen sie auch prophy-
laktisch bei immer wiederkeh-
renden (chronischen) Hauter-
krankungen zwischen den aku-
ten Schiiben eingenommen wer-
den. Der Nutzen einer Langzeit-
einnahme ist in groRen klini-
schen Studien unzweifelhaft
bewiesen worden.
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Die innerliche Behandlung mit
Kortikosteroiden
Kortikosteroide kénnen bei
schwersten, akut-juckenden
Dermatosen Uber einen begrenz-
ten Zeitraum und nach einem
individuell fur den Patienten
erstellten ,,Fahrplan® eingesetzt
werden. Langzeiteinnahme tiber
Jahre und in hoheren Dosen
kann zu Nebenwirkungen fuhren
und ist meist unnétig! Auch hier
ist den Anweisungen des Arztes
unbedingt zu folgen.

Im Vordergrund der Behandlung
juckender Hauterkrankungen
steht jedoch, die Haut zu beruhi-
gen, verlorenes Fett zurlickzuge-
ben und die weitere Austrock-
nung zu verhindern. Hier ist ent-
scheidend die Mitarbeit des Pa-
tienten gefragt. Seine Mithilfe
und Disziplin konnen helfen,
einen Schub schneller einzu-
dammen und einen Neubeginn
der Erkrankung l&nger hinaus-
zuschieben oder ganz zu vermei-
den.



3. Fester Bestandteil der
Behandlung: Hautpflege

In der Therapie aller chronisch-
rezidivierenden entziindlichen
Hautkrankheiten gibt es zwei
Ziele:

1. rasche Beendigung des akuten
Schubs

2. mdglichst lange erscheinungs-
freie Phasen

Juckende Dermatosen, insbesondere die Ekzem-Erkrankungen, ver-
laufen phasenhaft. In der akuten Phase (dem ,,Schub*) tberwie-
gen Rétung, Uberwarmung und Brennen, manchmal mit Nassen
der Haut. Hier besteht das BedUrfnis nach Kiihlung. In der Phase
zwischen den Schiiben (chronische Phase) tiberwiegen Austrock-
nung, Schuppenbildung und starker Juckreiz. Die beiden Phasen
der juckenden Hauterkrankungen verlangen nach unterschiedli-
chen Préparaten fiir die Hautpflege. Kiihlung verspricht eine was-
serreiche Zubereitungsform (Galenik), wie wir sie mit Emulsionen,
Lotionen oder Feuchtigkeits-Cremes zur Verfligung haben. Aus-
trocknende Haut, also der Nahrboden fiir einen neuen akuten
Schub, braucht Fett (weniger Wasser) fiir die Pflege. Dieses finden
wir in Fettcremes, Salben und Fettsalben. Unterstiitzend bei dieser
Form der Pflege wirken riickfettende (Ol-)Bader oder (OI-)Dusch-
héder.

Im ersten Schritt, in dem die
akuten, juckenden Stellen geheilt
werden, kommt es auf ein gutes
Zusammenspiel von Arzt und Pa-
tient an, wobei der Arzt die Rolle
des ,, Teamfiihrers bernimmt.
Danach bernimmt der Patient
das Steuer: Von seinem Verhalten
und seiner Konsequenz hangt
entscheidend ab, wie lang sich
der beschwerdefreie Zeitraum ge-
staltet. Denn auch nach einem
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Schub ist die Haut trocken, und
trockene Haut kann jucken. Dann
[&sst meistens die Reaktion ,Krat-
zen* nicht auf sich warten. Die
aufgekratzte Haut neigt aber zu
Entzlindungen und Ekzemen, die
wiederum jucken ...



Um dies zu vermeiden, muss die
augenscheinlich gesunde Haut
besonders gepflegt werden. Denn
eins ist klar: Sie ist nicht wirklich
gesund, sondern zeigt nur eine
Zeit lang keine Symptome.

Hautpflege bei trockener Haut
heil3t aber nicht, dass sie beson-
ders viel oder griindlich gereinigt
werden muss. Ganz im Gegenteil:
Alkalische Seifen und viel war-
mes Wasser entziehen der Haut
Feuchtigkeit und zerstoren ihren
Sureschutzmantel - trocknen sie
also immer weiter aus. Mit fol-
genden Verhaltensregeln kénnen
Sie das vermeiden und vielleicht
auch Spafl und Freude an der
Hautpflege entdecken:

Vermeiden Sie langes Baden
oder zu heiBes Duschen.
Gonnen Sie sich ein Vollbad
nur selten - und wenn, dann
ohne Schaumzusatze, son-
dern mit Badedlen oder
-emulsionen.

Benutzen Sie seifen- und par-
fumfreie Syndets mit rlickfet-
tender Wirkung.

Waschen Sie Reinigungsmittel
restlos ab.

Staub oder Schweil’ kann
auch mit klarem Wasser ent-
fernt werden.

Kaltes Nachduschen ver-
schlief3t die Hautporen und
verhindert das Abdampfen
von Feuchtigkeit.

Verwenden Sie zum Duschen
Duschdle oder Duschcreme,
sowie danach Cremes oder
Lotionen, besonders an den
Armen und Beinen.

Flr besonders trockene Haut-
stellen fettreichere Produkte,
z.B. Salben, verwenden.

Achten Sie auf die Zusammen-

setzung der Pflegepraparate,
wenn Sie gegen Parfiims oder
Konservierungsstoffe aller-
gisch sind.
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Sonne, Wind und Wellen
trocknen die Haut besonders
aus - halten Sie den Urlaubs-
“Spal* in Grenzen und gén-
nen Sie lhrer Haut dann be-
sondere Pflege.

Auch Sonnenmilch oder -
creme auf ihre Inhaltsstoffe
prufen, um allergische Reak-
tionen zu vermeiden.
Erfrischende Gesichtswasser
enthalten oftmals Alkohol,
der die Haut entfettet.

Baby- und Kleinkindhaut
wird kaum schmutzig und ist
besonders empfindlich -
berticksichtigen Sie das bei
der Haufigkeit der Reinigung
und den verwendeten Mitteln.
Planen Sie die Zeit, die Sie
zur Hautpflege brauchen, fest
gin, um einen zusatzlichen
Stressfaktor zu vermeiden!
Genielen Sie die Streichel-
einheiten, die Hautpflege fiir
Kérper und Seele bedeuten
kann.




Blof} nicht aus der Haut fahren:

der Pat i e nt
~=Jmfeld

Warum die Seele mitleidet
Hilfe, mich juckt’s
Es kratzt auch die anderen

Juckreiz bei Kindern
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1. Warum die Seele
mitleidet

Ein gefliigeltes Wort sagt, die
Haut sei der Spiegel der Seele. So
richtig diese Feststellung in wei-
ten Teilen sein mag - was bedeu-
tet dies fir den Hautkranken?
HeiRt es etwa, dass jeder, dessen
Haut erkrankt ist, auch eine
kranke Seele hat?

Nein, denn Hautkrankheiten sind
Erkrankungen des ganzen Kor-
pers, und Juckreiz entsteht h&ufig
durch Stérungen im Immun-
system. Daher kénnen und mus-
sen Hautkrankheiten fachmedizi-
nisch behandelt werden.

Dennoch kann Juckreiz zwei aus-
gepréagt psychische Komponenten
haben. Zum einen als Auslgser:
Belastung, Stress oder Kummer
kann von einer Juckreizattacke
begleitet werden. Zum anderen
ist der Juckreiz selbst eine psychi-
sche Belastung: Er qualt, macht
nervds und schlaflos, und wenn
ihm mit Kratzen ,,nachgegeben”
wird, folgt das schlechte Gewissen.
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Dartiber hinaus haben juckende
Hautkrankheiten oft soziale Fol-
gen: Nicht nur der Patient, auch
seine Familie, seine Freunde und
Kollegen oder Mitschiler konnen
von Gereiztheit und Nervositét
oder auch Schuldbewusstsein be-
troffen sein.

Jeder Hautarzt weil um die psy-
chischen und sozialen Faktoren
des Juckreizes und wird sie so-
wohl in der Therapie wie auch
im Gesprach mit dem Patienten
berticksichtigen. Falls Sie jedoch
im Verlauf der Erkrankung das
Geftihl haben, mit diesen Belas-
tungen nicht mehr umgehen zu
konnen, sollten Sie nicht zogern,
Ihren Hautarzt nach erfahrenen
Therapeuten oder Selbsthilfe-
gruppen zu fragen.



2. Hilfe, mich juckt’s

Der erste und vielleicht schwie-
rigste Schritt nach der Diagnose
schronisch-rezidivierende Haut-
krankheit mit Juckreiz* mag
sein, diese Feststellung mit allen
Konsequenzen zu akzeptieren.
Denn im Gegensatz zu einer
Mandelentziindung oder einem
Armbruch kann die bislang ge-
lernte Erwartungshaltung an den
Arzt Heilen Sie mich* nicht
immer aufrecht erhalten werden.
Diese Krankheiten sind nicht
heilbar, jedem erscheinungsfrei-
en Intervall kann friiher oder
spater ein neuer Schub folgen.
Der Verlauf ist auch fiir den er-
fahrensten Hautarzt nicht immer
eindeutig vorherzusagen.

Der Patient und sein Hautarzt
miissen jetzt ein Team werden.
Dabei kann und sollte auch der
Patient eine sehr aktive Rolle
tibernehmen. Der Hautkranke
kann von seinem Arzt sehr viele

Informationen erhalten, sowohl
zur Krankheit, zu ihren Ursachen
und Auslgsern als auch zu den
einzelnen therapeutischen MaR-
nahmen. Gleichzeitig ist es wich-
tig, dass der Patient auch dem
Arzt zuarbeitet, also seine Anwei-
sungen befolgt und offen berich-
tet, wenn er es nicht tut oder
,nebenbei* andere Heilmdglich-
keiten ausprobiert.

Gestehen Sie [hrem Arzt aber
auch zu, dass er Sie erst kennen-
lernen muss und vielleicht nicht
auf Anhieb die flr Sie persénlich
optimale Behandlung herausfin-
det. Es kann in diesem Prozess
zu Ruckschlagen kommen, die
von lhnen Geduld und Vertrauen
erfordern!
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Aber wie kann man Geduld und
Vertrauen aufbringen, wenn der
Juckreiz Tag und Nacht qualt,
wenn man sich auf nichts mehr
konzentrieren kann und am ligb-
sten aus der Haut fahren mach-
te?

Es gibt nicht nur dufere MaR-
nahmen, Juckreiz zu mildern,
wie luftige Kleidung, kiihle
Raume und optimale Hautpflege.
Man kann auch bestimmte Tech-
niken erlernen, um mit Juckreiz-
attacken fertig zu werden, ohne
mit Kratzen zu reagieren. Unab-
héngig davon, ob ein Ablen-
kungsmandver oder eine der vie-
len Entspannungsiibungen
gewdhlt wird, sind folgende
Schritte zu beriicksichtigen:



1. Finden Sie heraus, welche Fak-

toren den Juckreiz oder das
BedUirfnis, zu kratzen, verstar-
ken, und versuchen Sie, diese
zu mindern oder auszuschal-
ten.

2. Alternative Verhaltensweisen
miissen sorgféltig gelernt wer-
den, d.h., sie mlissen zun&chst
unter ,,normalen” Bedingun-
gen, ohne Juckreiz, getibt wer-
den, bevor sie zum ersten Mal
im Ernstfall eingesetzt werden.

3. Wenn sich das neue Verhalten
als erfolgreich erwiesen hat,
sollte es generalisiert werden,
also bei jeder neuen Juckreiz-
attacke zur Anwendung kom-
men.

Dieses Trainingsprogramm kann
durch Erfolgskontrolle verstarkt
werden. Der Patient notiert, wann,
wo, wie oft und intensiv gekratzt
wurde, und vergleicht die Daten

- Uber mehrere Wochen hinweg

miteinander. Gleichzeitig ist jeder
Tag, an dem weniger gekratzt
wurde, eine Belohnung wert; ent-
weder als kleine Annehmlichkeit
zwischendurch oder auch ab und
zu als Erfiillung langgehegter
Wiinsche.

Dartiber hinaus gibt es eine Rei-
he weiterer MaBnahmen, die das
Leben mit juckenden Hautkrank-
heiten erleichtern kénnen:
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Versuchen Sie nicht, Ihre
Krankheit zu verbergen, son-
dern reden Sie mit Freunden,
Angehdrigen und Kollegen
dartiber.

Fuhlen Sie sich nicht schul-
dig, wenn Sie dem Juckreiz
nachgegeben haben. Das ist
kein Zeichen einer personli-
chen Schwéche.

Akzeptieren Sie lhre Krank-
heit ohne Selbstmitleid.
Vergessen Sie nicht, dass die
Krankheit nicht lhre ganze
Personlichkeit ausmacht.
Erwarten Sie von lhrer Um-
gebung nicht, dass sie immer
auf Ihre Krankheit Riicksicht
oder daran Anteil nimmt.
Betrachten Sie die Krankheit
nicht als Strafe.

Reden Sie mit anderen Betrof-
fenen - die Frage ,Warum
gerade ich? stellt sich dann
nicht mehr so leicht.

Lassen Sie zu, dass Sie auch
angenehme Erfahrungen mit
Ihrem Korper machen, zum
Beispiel beim Sport oder in
der Sexualitdt.



3. Es kratzt auch die
anderen

In vielerlei Hinsicht ist der Um-
gang mit einem Menschen, der
unter Juckreiz leidet, eine Grat-
wanderung. Jedes Zuviel oder Zu-
wenig an Aufmerksamkeit, Mit-
leid, Lob und Tadel kann uner-
wiinschte Wirkungen zeigen, also
Ausldser fur eine neue Juckreiz-
attacke sein. Das kann zu Un-
sicherheit im Umgang mit dem
Kranken ftihren, die eigentlich
unnétig ist: Ein Hautkranker be-
wegt sich wie alle anderen Men-
schen auch in verschiedenen so-
zialen Zusammenhdangen, in
denen er jeweils unterschiedliche
Rollen einnimmt. Auch ein Pa-
tient mit Juckreiz ist mal Eltern-
teil, mal Partner, mal Kollege
oder Sportkamerad. Seine Per-
sonlichkeit sollte nicht tber seine
Krankheit definiert werden, in-
dem zum Beispiel alle Hand-
lungen oder Meinungen auf die
Erkrankung zurickgefuhrt wer-
den.

Dennoch nimmt nattirlich der
Juckreiz und seine Bekdmpfung
einen grofien Teil im Leben des
Betroffenen ein und ist haufiges
Gesprachsthema. So wichtig die
Auseinandersetzung damit auch
ist, sollte sie doch nach Mdglich-
keit immer sachlich verlaufen
und in gewisser Weise auch er-
gebnisorientiert sein. Ein bloBes
Bohren in der immer gleichen
Wunde bringt aufer (Selbst-)
Mitleid nichts, und auch das nur
begrenzt. Mitgefiihl kann bei
Uberbeanspruchung entweder in
Schuldgefuhle oder Aggressionen
umschlagen.

Daneben gibt es auch Kranke, die
ihre Krankheit und die damit
verbundenen Belastungen am
liehsten verschweigen. Das mag
in gewissen Grenzen, beispiels-
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weise bei Arbeitskollegen, még-
lich sein (obwohl auch hier
Leistungs- und Stimmungs-
schwankungen durchaus zu
Irritationen filhren kdnnen). In
Partner- oder Freundschaften
kann Sprachlosigkeit zu einer
immer engeren Spirale von Miss-
und Unverstandnis, von Wut und
Ungerechtigkeit fiihren.

In engen Beziehungen sollte der
Partner sich selbstverstandlich
auch tiber die Krankheit infor-
mieren und wird dabei vielleicht
auf neue Behandlungsmethoden
stossen, die der Kranke noch
nicht kennt. Diese sollten dann
weder als ,,gute Ratschl&ge”
noch als ,,Wundermittel“ kom-
muniziert werden. Sinnvoller ist
es, sich sachlich damit auseinan-
der zu setzen und gegebenenfalls
den behandelnden Arzt um seine
Meinung zu bitten. So knnen
sowohl Verunsicherung als auch
zu hohe Erwartungen des Patien-
ten verhindert werden.



Hautkrankheit und Sexualitét
Sexualitdt ist schon in vielen
Partnerschaften zwischen Haut-
gesunden ein heikles Thema. Um
wie viel mehr erst bei Menschen,
die das Sinnesorgan fur Zartlich-
keiten, die Haut, sténdig als Quel-
le von Leid und oft auch als we-
nig attraktiv empfinden! Aber
auch hier gilt: Nicht alle Proble-
me sind einfach auf die Krank-
heit zu schieben, und wie in
allen anderen Partnerschaften
auch ist ein offenes Gesprach oft-
mals der beste Weg. Und eine ver-
trauensvolle Unterhaltung mit
einer Freundin oder einem
Freund kann zeigen, wie ,,nor-
mal“ manche Schwierigkeiten
sind.

Der Anspruch auf eine befriedi-
gende Sexualitat sollte trotz
Hautkrankheit nicht aufgegeben
werden - schlieRlich begleitet das
eine wie das andere die Betroffe-
nen ihr Leben lang. Beide Part-
ner kénnen einiges dazu beitra-
gen, Zartlichkeit und Lust (neu)
zu entdecken.

Geben Sie dem Partner deut-
lich zu verstehen, wenn
Ihnen wahrend eines akuten
Schubes der Sinn nicht nach
Zértlichkeiten steht - und
nennen Sie auch den Grund.

Versuchen Sie, auch Ihren
positiven Gefiihlen freien
Lauf zu lassen, und genieR3en
Sie die beschwerdefreien In-
tervalle ,,nach Herzenslust“,

Wenn Sie den Eindruck
haben, Ihr Partner wiirde
sich aufgrund der Haut-
erscheinungen von [hnen
fern halten, ist dies nicht
unbedingt ein Zeichen der
Ablehnung. Es kann sein,
dass es aus vermeintlicher
Rucksichtnahme geschieht.
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Zartlichkeit kann auf vielerlei
Weise vermittelt werden, sei es
durch ein liebes Wort oder
Beteiligung an der Hautpflege
- aber akzeptieren Sie die
Grenzen, die der Partner
Ihnen aufzeigt.

Uberfordern Sie den Partner
auch zwischen den Schiiben
nicht - aber machen Sie in
einem ruhigen Gesprach
auch auf Ihre eigenen Bed(irf-
nisse aufmerksam.

Sollten Sie Enttauschung bei
Ihrem Partner bemerken,
kénnen kleine Aufmerksam-
keiten oder gemeinsame
Unternehmungen zeigen,
dass Sie ihn in allen Phasen
der Krankheit gern haben -
unabh&ngig von einem
intensiven Korperkontakt.



Bei allen Missverstéandnissen, die
entstehen kénnen, ist es wichtig,
dass beide Teile einer Partner-
schaft sich bewusst sind, dass
Sexualitdt ein grundlegendes
menschliches BedUrfnis ist, das
nur lustvoll und freiwillig befrie-
digt werden kann. Das Recht,
,»Nein“ zu sagen, ist genau so zu
akzeptieren wie die Enttau-
schung, die daraus resultieren
kann.

4. Juckreiz bei Kindern

Wenn ein Kind Masern oder
Windpocken hat, kann man in
der Regel ganz den Gefuhlen fol-
gen - trésten Sie 1hr Kind, ver-
wghnen Sie es, und hindern Sie
es am exzessiven Kratzen.

Bei chronischen Hautkrank-
heiten mit Juckreiz sieht es an-
ders aus. Chronisch kranke Kin-
der brauchen soviel Liebe und
Verstandnis wie andere Kinder
auch, und phasenweise sogar
mehr - aber in erster Linie gilt es,
ihnen eine nach Mdglichkeit
shormale” Kindheit zu gewdhren.

Zunéchst einmal muss ein Kind -
dem Alter entsprechend - (iber
die Krankheit und ihre Folgen
aufgeklért werden. Das Kind soll-
te begreifen, dass die Krankheit
weder eine Strafe noch ein unbe-
zwingbares Schicksal ist, sondern
dass es lernen kann, mit ihr um-
zugehen und dass der Verlauf der
Krankheit von ihm mitbestimmt
werden kann.
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Bei einer akuten Juckreizattacke
gibt es neben der medikamentd-
sen Behandlung eine Reihe von
Mafinahmen, die Ihrem Kind
helfen kdnnen:

Ablenkung, z.B. durch Spie-
len oder dem Vorlesen einer
Geschichte

korperliche Zuwendung, In-
den-Arm-Nehmen
wirkstofffreie Pflegecremes
mit sanftem Druck einmas-
sieren

luftdurchldssige, leichte
Kleidung

kiihle R&ume



Juckreiz tritt haufig am Abend
auf, wenn das Kind sich zur
Nacht auszieht. Viele Kinder sind
zu dieser Tageszeit auch beson-
ders nervs oder ,,aufgekratzt”.
Es kann hilfreich sein, das Zu-
Bett-Gehen zu einem festen Ritu-
al zu machen, mit Gute-Nacht-
Geschichte, einem kurzen Ge-
sprach Uber den vergangenen
Tag oder einem kleinen Spiel.
Vermeiden Sie aber alles, was lhr
Kind zusétzlich aufregen konnte,
also spannende Gespensterge-
schichten, strittige Themen oder
lautes Herumtoben.

Gewdhnen Sie lhrem Kind an,
nicht bei jeder Juckreizattacke in
der Nacht ins elterliche Schiaf-
zimmer zu kommen. Es wird
sicherlich einige Zeit dauern -
die durchaus unangenehm sein
kann - bis ein Kind begreift, dass
es die bereitgestellte Creme neben
dem Bett auch selbst benutzen
kann. Nur so kommen Sie zu ei-
ner erholsamen Nachtruhe, und
auch fur 1hr Kind werden die
Schlafunterbrechungen kurzer
und weniger aufreibend.
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Auch tagstiber gilt: Ein Kind soll-
te so bald wie mdglich lernen,
dass es fir die Hautpflege selbst
verantwortlich ist! Einige Kinder
werden dies gerne selbst in die
Hand nehmen, andere lassen
sich liebend gern von der Mutter
oder vom Vater eincremen, strei-
cheln und verwdhnen. Dadurch
kann allerdings eine sehr enge
Beziehung aufgebaut werden, die
ein spateres ,,Abnabeln* um so
schwieriger macht. AuRerdem
gehdrt zur eigenstandigen Haut-
pflege auch das Bewusstsein fur
viele schédliche Einfliisse: zu viel
Sonne oder Wasser, scharfe, par-
fumierte Seifen, Allergene und
vieles mehr.

Dass allerdings wirkstoffhaltige
Medikamente nicht in die Hand
eines kleinen Kindes gehdren,
braucht wohl kaum erwéhnt zu
werden!



Eigenstandigkeit und ein positi-
ves Verhéltnis zum eigenen Kor-
per kann ein Kind nicht nur bei
der Hautpflege lernen: Auch
Sport kann viel dazu beitragen,
sich gleichberechtigt unter ande-
ren zu bewegen und die eigene
Leistungsfahigkeit zu erleben.
Finden Sie heraus, wofir Ihr
Kind besonders begabt ist oder
was ihm grofe Freude bereitet.
Sie sollten es nur nicht gerade in
einem Schwimmverein anmel-
den: Der Aufenthalt in stérker ge-
chlortem Wasser, z.B. 6ffentli-
chen Schwimmbddern, kann die
Haut zusétzlich austrocknen.

Eltern

Jedes Kind wird auf die Krankheit
unterschiedlich reagieren, und
vor allem wird es sich in den ver-
schiedenen Phasen anders ver-
halten. Der Bogen der Verhaltens-
weisen kann sich von aggressiv
Uber quengelig bis hin zu beson-
ders anschmiegsam spannen.
Diese Wechselbéder der Gefihle
Uberstehen Eltern in der Regel
nicht, ohne selbst nervos oder
argerlich zu werden. Dazu
kommt manchmal noch das Ge-
fihl, ,versagt“ zu haben, wenn
trotz aller Pflege ein neuer Schub
beginnt oder ein bestehender
nicht enden will. Auch haben vie-
le Eltern Schuldgefiihle, wenn sie
héren, dass die Veranlagung zu
einer Krankheit auch vererbt wer-
den kann. Dabei ist es aber wirk-
lich nur die Veranlagung, die in
der Familie weitergegeben wird,
und niemand kann vorhersagen,
ob dberhaupt oder wann eine sol-
che Krankheit aushricht.
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Bei all den Belastungen, denen
Eltern von chronisch kranken
Kindern ausgesetzt sind, wére es
eine Illusion zu glauben, man
konnte immer ruhig, ausgegli-
chen und freundlich bleiben. Fru-
her oder spéter werden Sie die
Geduld mit Ihrem quengeligen
Kind verlieren, einen gut gemein-
ten Ratschlag von Freunden un-
wirsch ablehnen oder sich wegen
einer Kleinigkeit mit Ihrem Part-
ner streiten. Schuldgeftihle sind
dann fehl am Platz (und ein zu-
satzlicher Stressfaktor). Gonnen
Sie sich statt dessen mal eine
HAuszeit™: Verabreden Sie sich far
einen Kinobesuch, besuchen Sie
eine Party, oder machen Sie einen
Wochenendausflug ohne Familie.
Wenn Sie sich tber [&ngere Zeit
hinweg Uberlastet flihlen, kénnen
Sie auch eine Kur beantragen —
oder eine Mutter-Kind-Kur.



Geschwister und Freunde
Kranke Kinder entdecken sehr
friih, dass sie ,,anders* sind und
auch anders behandelt werden
als ihre Geschwister, Schulkame-
raden und Freunde. Die Reak-
tionen darauf kénnen sehr un-
terschiedlich sein: Neid auf die
gesunde Haut der anderen,
Schuldgefiihle oder Machthe-
wusstsein aufgrund der stérkeren
Zuwendung. Zu einem grof3en
Teil kdnnen Eltern, Lehrer und
andere Bezugspersonen diese
Reaktionen beeinflussen. Nicht
nur das kranke Kind, auch die
anderen Kinder sollten Gber die
Krankheit informiert werden.
Neben den sachlichen Hinweisen,
dass die Hautkrankheit weder an-
steckend noch durch mangelhaf-
te Hygiene bedingt ist, sollten
kranke und gesunde Kinder glei-
chermal3en lernen, sich als
gleichberechtigt zu empfinden.
Und das geht am besten, wenn
sie nach Maglichkeit auch gleich
behandelt werden!

Gerade Geschwister von Kindern
mit chronischen Hautkrank-
heiten knnen sehr schnell das
Geftihl von Vernachléssigung
entwickeln, wenn sie stdndig
erleben, wie viel Aufmerksamkeit
die kranke Haut in Anspruch
nimmt, oder wenn auf emotiona-
le Unausgeglichenheiten des
kranken Kindes weniger streng
reagiert wird als auf ihre eige-
nen. Solche ,,Ungerechtigkeiten*
sind zwar nicht immer zu umge-
hen, sollten aber nach Mgglich-
keit vermieden werden. Und ver-
gessen Sie nicht, dass auch ein
gesundes Kind die Eltern einmal
ganz fiir sich braucht - bei einem
Ausflug oder Zoobesuch ohne das
kranke Geschwisterteil.
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Wenn Eltern, Lehrer und Schiler
ein gutes Verhdltnis miteinander
haben, kommt es in der Regel
nicht zu gréReren Problemen.
Klgine Hénseleien kommen unter
Kindern immer mal vor, und ein
hautkrankes Kind lernt auf diese
Weise auch Durchsetzungsver-
magen. Ein Wechsel der Schule
sollte auch nicht gleich in Be-
tracht gezogen werden, wenn das
Kind einmal weinend nach Hau-
se kommt. Solche drastischen
MaBnahmen sollten erst nach
schwerwiegenden Vorféllen, die
Uber I&ngere Zeit und trotz ver-
schiedener Schlichtungsversuche
anhalten, ergriffen werden.
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1. Juckreiz - Fragen und
Antworten

Zu den ansteckenden Krankhei-
ten gehdren die meisten Kinder-
krankheiten, wie Masern, Wind-
pocken oder Scharlach. Und na-
tirlich kdnnen Parasiten wie
Flhe, Lause oder Krdtzemilben
von einem Menschen zum ndch-
sten wandern. Aber Neurodermi-
tis, Ekzeme und Nesselsucht sind
nicht tbertragbar, weder durch
Hautkontakt noch durch Korper-
flussigkeiten.

Die Schwangerschaft geht mit
hormonellen Umstellungen ein-
her. Hormonhaushalt und Im-
munsystem stehen in enger
Wechselwirkung. Man hat beob-
achtet, dass langjahrig bestehen-
de Hautkrankheiten wéhrend der
Schwangerschaft deutlich zurtick-
gehen kdnnen. Aber auch schwe-

re Schiibe einer Neurodermitis
oder anderer juckender Haut-
krankheiten wéhrend der
Schwangerschaft sind maglich.
Auch gibt es Schwangerschafts-
dermatosen, also stark juckende
Hauterkrankungen, die nur in
dieser Zeit auftreten und nach
der Geburt spontan abheilen.

Grundsatzlich wird die Veran-
lagung vererbt, eine Hautkrank-
heit wie Neurodermitis zu be-
kommen. Es scheint eine Vielfalt
von Genen zu sein, die flr die
Auspragung z.B. einer Neuro-
dermitis verantwortlich ist. Das
Wissen um eine familiare
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Neigung zur Hautkrankheit ist
fir den Arzt von wichtiger dia-
gnostischer Bedeutung. Auler-
dem sollte die Familie des mgli-
cherweise betroffenen Kindes
friihzeitig vorbeugende MaR-
nahmen ergreifen.

Das héngt ganz davon ab, welche
Ursache der Juckreiz hat. Bei ei-
ner Nahrungsmittelallergie soll-
ten natirlich die Allergieausldser
vermieden werden. Auch die Nes-
selsucht kann durch bestimmte
Nahrungsmittel ausgeldst wer-
den. Allerdings sollten die Aller-
gene in &rztlicher Behandlung
herausgefunden werden — lang-
wierige Versuche mit immer an-
deren einseitigen Didten flihren
oft nur zu Mangelerscheinungen,
gerade bei Kindern.



Generell kénnen die modernen
Antihistaminika mehrwdchig
eingenommen werden, manche
bis zu 18 Monaten. 1hr Arzt kann

Ihnen anhand der ihm vorliegen-

den Fachinformation detailliert
Auskunft geben.

Der wesentliche Unterschied liegt
im Fettgehalt: Eine Salbe enthdlt
viel, Creme weniger, Milch ganz
wenig und eine Losung Giber-
haupt kein Fett. Dadurch kdnnen
diese Préparate bei den verschie-
densten Hautzustanden und auf
(fast) allen Korperteilen ange-
wendet werden. Fettreiche Zube-
reitungen gehéren auf trockene,
chronische Ekzeme, bei akuten,
brennenden oder n&ssenden
Hautstellen verwendet man was-
serreiche Formen. Eine Losung
ist speziell fur den behaarten
Kopf geeignet.

Infektionskrankheiten und Para-
sitenbefall lassen sich in der Re-
gel in kurzer Zeit in den Griff
bekommen. Bei den chronisch-
rezidivierenden Krankheiten aber
gibt es bis heute keine endgultige
Heilung. Allerdings sind die
Symptome gut zu behandeln,
und bei ausreichender Mitarbeit
des Patienten konnen die erschei-
nungsfreien Phasen lange ausge-
dehnt werden.
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Uber solchen Zusammenhang ist
bisher nichts bekannt.

Kortikosteroide, vielen besser
bekannt als die sogenannten
Kortisonpréparate, sind heutzu-
tage bei sachgerechter Anwen-
dung sehr nebenwirkungsarm.
Vor allem die &uRerlich anzu-
wendenden Formen wie Cremes
oder Salben mit einem moder-
nen Wirkstoff der 4. Generation
sind gut vertrdglich. Dazu
kommt, dass sie aufgrund einer
schnellen Wirkung in der Regel
nur kurzzeitig eingesetzt werden
mussen. So kann es zu den
friiher befiirchteten Nebenwir-
kungen kaum kommen.



Das wird von den Krankenkassen
zum Teil sehr unterschiedlich be-
handelt. Am besten erkundigen
Sie sich bei Ihrer Kasse, und be-
raten Sie sich mit lhrem Arzt,

Ja. Nicht nur in den akuten
Schiiben, sondern auch in den
erscheiningsfreien Intervallen ist
die Haut z.B. bei der Neuroder-
mitis krank — auch wenn man
gar nichts sieht. Und damit die-
ser Zustand méglichst lange er-
halten bleibt, braucht die Haut
viel Feuchtigkeit, sonst kann der
Kreislauf Jucken-Kratzen-Ent-
ziindung schnell wieder einset-
zen. Am besten plant man die
Zeit fr Hautpflege fest in den
Tagesablauf ein, so daf sie zur
téglichen Routine wird.

Im Rahmen eines Therapie-
zyklus wird die medizinische
Hautpflege mit Fertigprodukten
oder Rezepturen tiberwiegend
von den Kassen erstattet. Es ist
aber damit zu rechnen, dass die
Grundpflege der Haut immer
mehr von den Betroffenen selbst
ZuU tragen ist.

Die Zulassung der entsprechen-
den Préparate ist von Amts
wegen héufig sehr unterschied-
lich und h&ngt davon ab, ob das
herstellende pharmazeutische
Unternehmen eine entsprechende
klinische Studie vorweisen kann.
Da letztere bei kleinen Kindern
héufig sehr schwierig durchzu-
fiihren sind, findet man in den
Gebrauchs- und Fachinforma-
tionen oft unzureichende Aussa-
gen. Gegebenenfalls wird Ihr Arzt
Sie aufklaren, wenn er aus medi-
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zinischer Sicht die Anwendung
eines Préparates flr gegeben
halt, obwohl im Kleinstkindes-
alter keine Zulassung vorliegt.
Die Anwendung bedarf dann der
Zustimmung der Eltern.

Zunéchst empfiehlt es sich, sich
an eine Selbsthilfe- oder Patien-
tenorganisation zu wenden. Ge-
sprache mit anderen Betroffenen
machen den Umgang mit der
Krankheit leichter. Oft kann man
auch die damit verbundenen Ein-
schrénkungen oder Belastungen
besser akzeptieren, wenn man
weiB, dass es anderen &hnlich
geht. Im Anhang dieses Ratgebers
finden Sie einige Adressen, wo
man lhnen weiterhelfen kann.
Sollten schwere psychische Pro-
bleme auftreten, kann es sinnvoll
sein, einen Psychotherapeuten zu
einem beratenden Gespréch auf-
zusuchen.



2. Glossar

Synonym fir einen Schub einer
Hauterkrankung genutzt.
Typische Merkmale des akuten
Zustandes: Rétung, Uberwar-
mung, Brennen, Néssen.

Substanzen, die eine allergische
Hauterkrankung auslgsen
kénnen.

Gruppe von Immunreaktionen
auf ein Allergen. UberschieRende
Abwehrreaktion gegentber kor-
perfremden oder kdrpereigenen
Substanzen (Allergenen).

Aufbau einer allergischen
Reaktion.

Medizinische Lehre von den
Allergie-Reaktionen und den
resultierenden Erkrankungen.

Krankheitsgeschichte. Erfragt
werden Angaben dber familidre
Haufung, Medikamente, berufli-
che Belastung, Entstehung und
Haufigkeit einer Erkrankung.

Gruppe von Medikamenten
(Tabletten, Saft, Tropfen), die
Histamin blockieren und so
entscheidend zur Juckreiz-
Bekdmpfung beitragen.

Immunstoff des menschlichen
Organismus, gebildet zur Abwehr
eines fremden Eindringlings
(Antigen).

Behutsames Beenden einer
Therapie (z.B. mit Kortikostero-
id-Cremes oder -Salben). Manche
Arzte empfehlen, am Ende der
Therapie das Wirkstoffpraparat
nur noch alle 2 Tage zu geben,
andere rezeptieren eine Zuberei-
tung mit einer niedrigeren Kon-
zentration des Wirkstoffs.
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Eiweife, die von Immunzellen
gebildet werden (dazu gehoren
2.B. Prostaglandine und die
Botenstoffe der Immunzellen
(Lymphozyten) und die sog.
Interleukine) und zur Signal-
Ubertragung genutzt werden.

a) eine Hautkrankheit, die pha-
senhaft ,,akut” ausbricht und
spontan oder aufgrund der Be-
handlung zurtick geht, aber
nicht ausheilt (sog. chronisch-
rezidivierender Verlauf), oder

b) die Krankheitsphase zwischen
den akuten Schuben. Klini-
sche Kennzeichen dieser
Krankheitsphase bei Ek-
zemen: Trockenheit der Haut,
starker Juckreiz, vergrébertes
Hautrelief und Schuppen.



Die Lehre von der Haut und
ihren Anhangsgebilden (Haare,
Schweidriisen, Nagel) sowie den
Krankheiten der Haut oder ihrer
Anhangsgebilde.

Bezeichnung der Erkrankung.

Ernhrungsrichtlinie. Die Such-
Diét kann bei der Diagnose einer
Nahrungsmittel-Allergie eine
Rolle spielen. Diéten sind bei
Neurodermitis- oder Schuppen-
flechte-Patienten weit weniger
bedeutsam, als allgemein ange-
nommen wird.

Sammelbegriff fur bestimmte,
teils allergische entziindliche
Hautkrankheiten.

EiweiR-Faser-Bestandteil der
Unterhaut.

Diese EiweiRe und Abbauproduk-
te von Fettsauren spielen eine
wichtige Rolle als Regulatoren
einer Entziindung (siehe auch
Botenstoffe).

Gruppe von Zellen, die an der
Entzlindung beteiligt sind, wie
Granulozyten, Makrophagen
(Fresszellen), Mastzellen, Lym-
phozyten (Immunzellen). Sie
wandern zum Ort der Entzlin-
dung.

Oberste Hautschicht.

Sammelbegriff fur Hautaus-
schlag.

Einer der wichtigsten Entz{in-
dungs- und Juckreiz-vermitteln-
den Stoffe, wird von den Mast-
zellen ausgeschttet.
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Durch Gabe geringer Dosen des
Allergens (meist Injektion in die
Haut) wird der Kdrper und sein
Immunsystem an das Allergen
gewdhnt.

Lehre von den Abwehrmecha-
nismen im Korper.

Abwehrsystem des Kérpers, beste-
hend aus Immunorganen
(Knochenmark, Milz, Lymph-
knoten, Blinddarm, Tonsillen,
Lymphgewebe im Darm) und
Immunzellen (Lymphozyten).

Abwehrzellen des Korpers. Sie
unterteilen sich in T-Lympho-
zyten (Regulatoren der Immun-
antwort) und B-Lymphozyten
(Produzenten der Antikorper).



Durch Erreger (z.B. Bakterien,
Viren oder Pilze) ausgeldste Er-
krankung. Typische Infektions-
erkrankungen der Haut sind
Windpocken (Virus), Erysipel
(Bakterien) oder Tinea (groR-
flachige Pilzerkrankung).

Verabreichung eines Medikamen-
tes in die Blutbahn.

Durch Reizung (mechanisch,
chemisch, UV-Licht) eines vorher
nicht befallenen Hautareals ent-
steht eine Ekzemstelle.

Stiitz-Eiweil? in der Unterhaut.

Hautentziindung, die an der
Stelle des Kontaktes mit dem
Allergen entsteht. Typische Bei-
spiele sind Jeansknopf-Ekzem
oder die durch Nickel oder
Chromat hervorgerufenen
Schmuck-Kontaktekzeme.

Chemisch hergestellte, dem kor-
pereigenen Hormon Kortison
ahnliche anti-entzuindlich wir-
kende Stoffe.

Kérpereigenes Hormon, dass in
der Nebennierenrinde gebildet
wird.

Gruppe immunologischer Ab-
wehrzellen.

Speicherzellen fiir Entziindungs-
stoffe.

Meistverbreitetes Ekzem mit viel-
féltiger immunolgischer Ursache.
Wird auch endogenes Ekzem oder
atopisches Ekzem genannt.

Pflanzen oder Tiere, die sich auf
Kosten anderer Lebewesen (Wirt)
ernhren (siehe auch Scabies).
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In der Dermatologie versteht
man darunter die vorbeugende
Pflegebehandlung der Haut in
Phasen der Erscheinungsfreiheit,
um Feuchtigkeits- und Fetthaus-
halt zu unterstutzen.

In der Allergologie genutzte
Methoden, um ein Allergen zu
bestimmen. Der Verdachtsstoff
wird in die Haut, die Atmungs-
organe oder auf die Schleim-
héute aufgebracht und die
Reaktion klinisch ausgewertet.

Lateinisch fur Juckreiz.

Klinisch von einer echten Allergie
zundchst nicht zu unterscheiden-
de Reaktion an Schleimhduten
und der Haut auf ein Medika-
ment oder Nahrungsmittel, das
die Ausschiittung von Histamin
ohne allergische Antwort hervor-
ruft.



(Lat. Urticae) Ansammlung
leicht erhabener kurzfristiger
Hauterscheinungen ohne
Blutserum in der Lederhaut.

Andockstelle fur biologisch aktive
Stoffe (z.B. Histamin-Rezepto-
ren), die die Abfolge einer biolo-
gischen Wirkung in Gang setzen.

im Volksmund: Kratze. Durch
Hautkontakt tbertragene, stark
juckende Hauterkrankung, her-
vorgerufen durch die Krétze-
Milbe.

Form der Hautentziindung mit
fettig-gelblichen Krusten, fiir die
ein falsch regulierter Talgfluss
(Seborrhoe) und hefeartige Pilze
verantwortlich zu sein scheinen.

Erzeugung von Miidigkeit, z.B.

als Medikamentennebenwirkung.

Chemisch hergestellte, kdrperei-

genen Hormonen &hnliche Stoffe.

Krankheitsmerkmal wie z.B.
Juckreiz bei vielen Hauterkran-
kungen.

Heilverfahren, sollte auf das
Krankheitsstadium und den

jeweiligen Patienten (Alter, weite-

re Erkrankungen, berufliches
Umfeld) zugeschnitten sein.
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Nessel- oder Quaddelsucht. Stark
juckende allergische Hauter-
krankung.

Bestandteil des Sonnenlichts;
kuinstlich hergestellt, ist es ein
wichtiger Bestandteil in der der-
matologischen Behandlung.
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