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Vorwort

Prof. Dr. Dr. Prof. h. c.
Thomas Bieber, MDRA

Klinik und Poliklinik fir
Dermatologie und Allergologie
Universitatsklinikum Bonn

Liebe Leserin, lieber Leser,

immer hédufiger stellen wir Hautérzte die Diagnose Neu-
rodermitis. Rund vier Millionen Menschen in Deutsch-
land, darunter viele Kinder, leiden daran. Kennzeich-
nend fr diese chronisch-entziindliche Hauterkrankung
sind die in Schiben auftretenden, stark juckenden
Ekzeme auf einer insgesamt trockenen und stark emp-
findlichen Haut.

Eine urséchliche Therapie, die eine Heilung der Neuro-
dermitis bewirken kénnte, gibt es bislang nicht. Bei der
Entwicklung und Ausprdgung der Neurodermitis spie-
len verschiedene Faktoren zusammen. Einige dieser
Faktoren kénnen wir beeinflussen. Dadurch ist es még-
lich, die Schwere der Krankheitsschiibe zu mildern und
die Zeiten, in denen die Haut nahezu erscheinungsfrei
ist, zu verldngern. Eine der wichtigsten MalBnahmen ist
die konsequente und zielgerichtete Hautpflege — von
uns Hautérzten aus gutem Grund als Basistherapie bei
Neurodermitis bezeichnet.

Mit dieser Broschiire méchten wir Ihnen kurz das
Krankheitsbild Neurodermitis und die aktuellen Be-
handlungsstrategien erldutern. Dabei soll insbesonde-
re der Stellenwert der Basistherapie zur langfristigen
Gesundung der Haut deutlich werden.
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Neurodermitis — was ist
das eigentlich?

Neurodermitis, in Fachkreisen auch als atopische
Dermatitis, atopisches Ekzem oder endogenes Ekzem
bezeichnet, ist eine der haufigsten chronisch-entziind-
lichen Hauterkrankungen. In Deutschland leiden etwa
13 Prozent der Kinder und rund 3 Prozent der Erwach-
senen zumindest zeitweise an unterschiedlich stark
ausgepragten, heftig juckenden und mitunter néssen-
den Ekzemen.

13 % aller Kinder in
Deutschland leiden
zumindest zeitweise
an Neurodermitis.
Bei etwa der Hélfte
der betroffenen Kin-
der zeigen sich erste
Krankheitszeichen
bereits in den ersten
6 Lebensmonaten.

Rund 3 % der Erwachsenen in Deutschland sind von Neu-
rodermitis betroffen.

Neurodermitis, insbesondere der damit verbundene heftige
Juckreiz und Schlafmangel, kann die Lebensqualitat stark
einschranken.

Die Zahl der Neurodermitispatienten ist in den letzten
Jahrzehnten insbesondere in den Industriestaaten
deutlich gestiegen. Zum einen ist die Erkrankung be-
kannter, so dass Eltern wahrscheinlich aufmerksamer
auf Hautverénderungen reagieren. Zum anderen, so die
Vermutung von Wissenschaftlern, tragen unser Lebens-
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stil, Ubertriebene Hygiene und veranderte Umweltbedin-
gungen wie Luftverschmutzung dazu bei. Das kindliche

Immunsystem ist u. a. durch verbesserte Hygiene nicht

mehr so stark gefordert und weniger trainiert.

Ursachen und Ausloser

Die medizinisch-dermatologische Forschung versucht
seit Jahren, den Geheimnissen der Neurodermitis auf
die Spur zu kommen. Dennoch sind die genauen Ursa-
chen der Erkrankung bislang nicht geklart. Man kennt
jedoch einige Faktoren, die zur Entstehung der Erkran-
kung beitragen und Krankheitsschiibe auslésen kdnnen.

B Genetische Veranlagung

Auffallend hdufig sind innerhalb einer Familie mehrere
Personen an Neurodermitis erkrankt. Tatsachlich spielt
die genetische Veranlagung eine groBe Rolle.

e Atopie
Neurodermitispatienten haben eine genetische
Veranlagung fiir Uberempfindlichkeitsreaktionen des

Uberempfindlichkeit des Immunsystems

Unser Immunsystem ist fur die Abwehr von kdrperschadi-
genden Substanzen, z. B. Krankheitserregern, zustandig.
Es kann korperfremde Stoffe, die Uber Haut, Schleimhaute,
Mund und Atemwege in den Kérper gelangt sind, erken-
nen und startet ggf. eine Abwehrreaktion. In manchen
Fallen reagiert es allerdings Ubertrieben heftig auch auf
harmlose Substanzen wie z. B. Pollen, Tierhaare oder
Bestandteile in Nahrungsmitteln. Die AbwehrmaBnahmen
I6sen Entztindungsreaktionen aus, die zu den juckenden
Hautekzemen der Neurodermitis oder anderen Sympto-
men einer Allergie fuhren.
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Immunsystems. Diese Veranlagung wird als Atopie
bezeichnet. Erkrankungen des atopischen Formen-
kreises sind neben Neurodermitis das allergische
Asthma, Heuschnupfen und Nahrungsmittelallergien.
Fur all diese Krankheiten gilt: Das Erkrankungsrisiko
steigt, wenn Eltern oder Geschwister an einer Atopie
leiden.

Atopierisiko

Das Risiko fur Neugeborene, eine Atopie zu entwickeln, ist
abhangig von der Atopiebelastung in der Familie.

® O Becdefltemleiden @ @ BeideEltern

an der gleichen leiden an einer
atopischen atopischen

' Erkrankung: ' Erkrankung:
Risiko: 60-80 % Risiko: 40-60 %

[ Ein Elternteil Ein Geschwis-

leidet an einer *@r~ terkind leidet an
atopischen einer atopischen
Erkrankung: * Erkrankung:
Risiko: 20-40 % Risiko: 25-35 %

Kein Elternteil oder Geschwisterkind leidet an einer
atopischen Erkrankung: Risiko: 5-15 %

¢ Vererbte Ekzembereitschaft und Veranlagung
fur trockene und empfindliche Haut
Ebenfalls genetisch bedingt ist die Veranlagung zu
trockener, empfindlicher Haut und einer erhéhten
Ekzembereitschaft. Dies hangt mit einer gestdrten
Barrierefunktion der Haut zusammen. Als auBerste
Hulle unseres Korpers und Kontaktflache zur Umwelt
hat die Haut die Aufgabe, unseren Kérper vor dem
Eindringen schédlicher Fremdstoffe, z. B. krankheits-
erregender Keime, bedenklicher Substanzen aus der
Umwelt und unterschiedlichster Allergene, zu schiit-
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zen. AuBerdem verhindert die Haut einen GibermaBi-
gen Feuchtigkeitsverlust und damit ein Austrocknen
des Korpers. Sie bildet also im wahrsten Sinne des
Wortes eine Barriere. Bei Neurodermitis ist der Auf-
bau der duBersten Hautschicht so verdndert, dass die
Haut ihre Barrierefunktion nicht mehr optimal erflllen
kann. Sie ist daher trocken und sehr empfindlich.

Bedeutung der Hautbarriere

Die sogenannte Hautbarriere wird im Wesentlichen von der
auBersten Hautschicht, der Hornschicht, gebildet. Ihr Auf-
bau wird gerne mit einer Mauer verglichen. Die geschich-
teten Hornzellen sind dabei die Ziegel, der Mortel wird von
verschiedenen Hornfetten (epidermale Lipide) gebildet. Bei
gesunder Haut ist dieser Verbund aus Hornzellen und -fet-
ten eine Barriere, die vor schadlichen auBeren Einfllissen
und Feuchtigkeitsverlust schutzt.

Bei Neurodermitis ist der Hautaufbau verandert. Der Horn-
schicht fehlen u. a. Feuchthaltefaktoren und Hornfette. Der
Verbund der Zellen ist durchléssig und die Haut daher sehr
trocken und stark empfindlich.

AuBere Einflisse
Gesunde Hautbarriere N N

» Stabiler Verbund aus Hornzellen
und -fetten

»Kaum Verlust an Feuchtigkeit

» Schutz vor duBeren Einflissen

AuBere Einfliisse
Gestorte Hautbarriere

» Schlechte Vernetzung der ¢ 222 i
Hornzellen

»Mangel an Hornfetten

» Feuchtigkeitsverlust,
trockene Haut

» Weniger Schutz vor duBeren
Einflissen
Feuchtigkeitsverlust
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M Provokationsfaktoren

Neben der erblich bedingten Neigung, Neurodermitis
zu entwickeln, gibt es verschiedene auBere Faktoren,
die Einfluss auf das Krankheitsgeschehen haben und
Ekzeme auslésen kdnnen. Dazu gehdéren Allergene,
Umweltschadstoffe, Infektionen, mechanische Rei-
zungen, Klimafaktoren und psychische Belastungen.

Wie stark die Auswirkungen sind, ist von Patient zu
Patient verschieden. Haufig lasst sich auch nicht ein
Ausléser erkennen, vielmehr ist es ein Zusammenspiel
mehrerer Provokationsfaktoren.

Etwa 70 % der
Neurodermitis-
patienten reagieren
auch auf Umwelt-
allergene wie z. B.
Pollen, die einen Ek-
zemschub ausldsen
kdnnen.

B Veranderte Hautflora

Es gibt noch einen weiteren Unterschied zwischen
gesunder und neurodermitiskranker Haut. Unsere
Haut ist mit einer Vielzahl unterschiedlicher Mikroor-
ganismen besiedelt. Dieses Mikrobiom trégt dazu
bei, den Organismus vor fremden Keimen zu schiit-
zen. Untersuchungen zeigen, dass bei Patienten

mit Neurodermitis das Mikrobiom der Haut veran-
dert ist. Die Vielfalt der Keime ist geringer, so dass
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sich bestimmte Bakterien wie z. B. Staphylococcus
aureus besser durchsetzen und vermehren kénnen.
Offensichtlich beeinflusst Staphylococcus aureus
das Krankheitsgeschehen der Neurodermitis. Die
Bakterien kdnnen Krankheitsschibe auslésen und
Ekzeme verschlechtern.

Tipp: Fihren Sie
ein Symptom-
tagebuch. No-
tieren Sie, wann
und in welchen
Situationen sich
das Hautbild lhres
Kindes verschlech-
tert. So konnen
Sie herausfinden,
welche Faktoren ei-
nen Neurodermitis-
schub provozieren.
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Eine Krankheit mit vielen
Facetten?

Die Haut von Neuroder-
mitispatienten unterschei-
det sich auch in erschei-
nungsfreien Phasen von
gesunder Haut. Sie ist
trocken, sehr empfindlich
und zeigt eine erhéhte
Ekzembereitschaft.

Krankheitszeichen

Neurodermitis ist eine chronische, in Schiiben verlau-
fende Krankheit mit wechselndem Krankheitsbild. Es
gibt Phasen, in denen die Haut nahezu erscheinungs-
frei ist, und akute Krankheitsphasen mit unterschied-
lich stark ausgepragten Symptomen.

M Hautveranderungen

Stark juckende, mitunter ndssende Ekzeme sind die
deutlichsten Krankheitszeichen eines akuten Neuro-
dermitisschubs. Sie bleiben tber mehrere Tage und
Wochen bestehen und bilden h&ufig Verkrustungen.
Durch anhaltende und wiederholte Entziindungen kann
es zu einer flachigen Verdickung der Haut mit einer
Vergréberung der Oberflachenfelderung (Lichenifikation)
insbesondere im Bereich der Handgelenke, Ellenbeugen
und Kniekehlen kommen.

Je nach Auspragung und duBeren Einflissen kénnen
weitere Symptome auftreten. Dazu gehdren feine,
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schmerzhafte Einrisse, z. B. in den Mundwinkeln

und an den Ohrldppchen (Rhagaden), rissige Fin-

ger- und Zehenkuppen, die doppelte Unterlidfalte
(Dennie-Morgan-Falte) und auffallende dunkle Augen-
schatten. Wenn nach einem Ekzemschub die Ent-
zlindungen langsam abklingen, bleibt die Haut sehr
empfindlich. Das Hautbild ist durch starke Trockenheit
gekennzeichnet. Der Mangel an Hornfetten zeigt sich
an manchen Hautarealen durch eine vermehrte Schup-
penbildung.

Auch bei langeren erscheinungsfreien Phasen ist die
Ekzembereitschaft der Haut nach wie vor hoch. D. h.,
es kann jederzeit ein neuer Krankheitsschub folgen.

r’_ Akuter Schub Akuter Schub
Akuter Schub
= N\
Ekzemschwelle
Gesunde Haut Zeitlicher VerIaufI

Auf unterschiedlich lange erscheinungsfreie Phasen kon-
nen mal mehr, mal weniger heftige Ekzemschube folgen.

B Juckreiz

Als besonders belastend empfinden viele Betroffene

das Jucken der Haut. Nicht nur die im Krankheitsschub
aufflammenden Ekzeme sind mit quélendem Juckreiz
verbunden, auch die trockene Haut kann Juckanfalle
ausldsen. Schlaflosigkeit, Unruhe und heftige Kratz-
attacken sind die Folge. Doch das Kratzen verschafft nur
kurzfristige Linderung. Vielmehr fligt man der Haut Ver-
letzungen zu, schadigt noch mehr die Hautbarriere und
erhoht damit die Ekzembereitschaft und den Juckreiz.

11
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Krankheitsverlauf

Einige der beschriebenen Krankheitszeichen sind ab-
hangig vom Lebensalter der Patienten.

M Neurodermitis bei Sauglingen und Kleinkindern

Die Neurodermitis beginnt haufig bereits im zweiten
bis dritten Lebensmonat. Beim S&ugling sind vor allem
die Wangen sowie der behaarte Kopf betroffen. Nach
anfanglichen Rétungen der Haut bilden sich dort feine,
gelblich weiBe Schuppungen und Blaschen, die auf-
platzen kénnen. Daraus entwickelt sich oft ein nassen-
des, verkrustetes Ekzem, das umgangssprachlich als
Milchschorf bezeichnet wird.

-
il

Néassende Ekzeme im Ge- Trockene und stark jucken-

sicht zeigen sich bei Babys de Ekzeme in Ellenbeugen

und Kleinkindern. und Kniekehlen sind typisch
im Kindesalter und bei
Erwachsenen.

B Neurodermitis im Kindesalter

Mit zunehmendem Alter verlagern sich die Hauterschei-
nungen. Im Kindergarten- und Schulalter treten die
Ekzeme vor allem an Kniekehlen, Ellenbogen und Hand-
gelenken auf. Man spricht deshalb vom Beugenekzem.
Diese Stellen neigen besonders zur Lichenifikation, also
einer flachenhaften Verdickung der Haut, und jucken
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sehr stark, so dass sie haufig aufgekratzt werden und
sich entziinden. Aber auch andere Kérperbereiche wie
Oberschenkel, Gesicht, Nacken und Oberkdrper konnen
betroffen sein. Insgesamt ist die Haut sehr trocken.

B Neurodermitis bei Jugendlichen
und Erwachsenen

Bei etwa einem Dirittel der Kinder heilen die Ekzeme im
frihen Kindesalter ab. Bei einem weiteren Drittel lassen
die Krankheitsschiibe bis zur Pubertit nach, kdnnen
jedoch spater wiederkommen. Nur etwa 3 bis 5 Prozent
der Betroffenen leiden auch noch als Erwachsene an
den Symptomen der Neurodermitis.

Ein erstmaliges Auftreten der Neurodermitis ist auch
im hohen Alter méglich. Bei Erwachsenen zeigen sich
Ekzeme vor allem im Bereich der Augenlider und am
Hals. Mitunter kommt es auch zu einer Variante der
Neurodermitis mit Knétchen in den Beugen von Knie-
kehlen und Armen. Dartiber hinaus entwickeln Neu-
rodermitispatienten hdufig Hautentziindungen an den
Handen mit juckenden Blaschen, trockener, schup-
pender Haut oder schmerzhaften Einrissen (chroni-
sches Handekzem).

-
Erwachsene Patienten Ebenfalls typisch sind eine
leiden haufig an Ekzemen sprode, trockene und
an Handen und Fingern mit schuppende Haut und eine
schmerzhaften Einrissen. vergroberte Hautstruktur.

13
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Wie wird eine passende
Therapie aufgebaut?

Die typischen Krankheitszeichen und lhre Beschrei-
bungen zum Erkrankungs- und Beschwerdeverlauf
fUhren lhren Hautarzt meist ohne Schwierigkeiten zur
Diagnose. Ein anschlieBender Allergietest zeigt, ob und
welche Allergene die Neurodermitis mdglicherweise
verstarken. Diese Ergebnisse sind wichtig, damit Sie

— sofern machbar — Provokationsfaktoren vermeiden
kénnen (s. S. 16).

Da das Krankheitsbild der Neurodermitis von Patient
zu Patient verschieden ist, wird der Arzt die weitere
Behandlung individuell fiir Sie oder Ihr Kind festlegen.
MaBgeblich fiir den Therapieplan sind das Alter des
Patienten, die értliche Lage und die Auspragung der

Die Therapie richtet sich
nach dem aktuellen Haut-
zustand, auch die drtliche
Lage des Ekzems wird
bertcksichtigt. Zudem
spielen Alter des Patien-
ten und Krankheitsverlauf
eine Rolle.

==

Grundlegende Elemente der Therapie

¢ \/ermeiden Sie mogliche Provokationsfaktoren.

e Achten Sie auf konsequente Basistherapie auch in be-
schwerdefreien Zeiten.

e Zur Linderung eines Ekzemschubs sowie um langfristig
neue Schibe zu vermeiden, wird der Arzt maglicherwei-
se eine antientzlindliche Therapie verordnen. Halten Sie
die besprochene Therapieanweisung ein.

14
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Ekzeme sowie der persénliche Leidensdruck. Der Arzt
wird z. B. auch die Schwere des Juckreizes oder mog-
liche Folgen wie Unruhe und Schlaflosigkeit bertick-
sichtigen.

B Schweregrade der Erkrankung

Um die Schwere der Erkrankung und die Krankheits-
zeichen moglichst objektiv einschétzen zu kénnen,
gibt es eine international standardisierte Beurteilung
mittels Punktesystem, den sogenannten SCORAD
(Severity Scoring of Atopic Dermatitis). Maximal
kénnen 103 Punkte vergeben werden. Als Richtwerte
gelten weniger als 25 Punkte als leichte, zwischen

25 und 60 Punkten als mittelschwere und Uber 60
Punkte als schwere Neurodermitis. Die Erfassung des
SCORAD dient nicht nur zur Therapieentscheidung,
sie hilft dem Arzt auch, den Erfolg der Neurodermitis-
behandlung objektiv zu bewerten. Um Patienten eine
erste Selbsteinschatzung zu ermdéglichen, hat die
Neurodermitis-Stiftung einen patientenorientierten
SCORAD (PO-SCORAD) entwickelt.

Tipp: Ermitteln Sie mit

Hilfe des PO-SCORAD die
Schwere Ihres Ekzems bzw.
die Schwere des Ekzems
lhres Kindes. Das Programm
kénnen Sie im Internet auf
www.poscorad.com auf
lhren Rechner oder als App
auf Ihre mobilen Geréate her-
unterladen.

15
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Grundlagen und Aufbau der Therapie

Strategien zur Vorbeugung von Ekzemschiiben

e Gehen Sie Allergenen aus dem Weg!
WICHTIG: Neurodermitiskinder ohne diagnostizierte Nah-
rungsmittelallergie oder -unvertraglichkeit sollten keine
Diat einhalten.

Sorgen Sie fir gute Luft!

Setzen Sie sich oder |hr Kind niemals Zigarettenrauch
aus! Vermeiden Sie Belastungen durch Innenraumluft-
schadstoffe, die z. B. in frisch renovierten Rdumen oder
durch neue Mobel freigesetzt werden. Liften Sie regel-
maBig. Achten Sie darauf, dass die Raume nicht tber-
heizt sind. Die Raumtemperatur sollte tagsutber nicht tber
20 °C und zum Schlafen um die 18 °C betragen.

Beachten Sie die Hautpflegeempfehlungen!
Verwenden Sie feuchtigkeitsspendende Pflege- und
Reinigungsprodukte, die flr die Bedurfnisse neurodermi-
tiskranker Haut entwickelt wurden und deren Vertraglich-
keit dermatologisch getestet ist. Baden oder duschen Sie
nicht zu lange und verwenden Sie zum Waschen lieber
lauwarmes als heiBBes Wasser.

Wahlen Sie die richtige Kleidung!

Tragen Sie Kleidung mit glatten Fasern, um Hautirritatio-
nen zu vermeiden. Seidenstoffe mit spezieller antibakte-
rieller Beschichtung (AEGIS) sind angenehm zu tragen,
kénnen jedoch die Schwere des Ekzems nicht lindern.
Wahlen Sie auBerdem lhre Kleidung und Materialien

SO aus, dass die Haut atmen kann und nicht darunter
schwitzt.

Beugen Sie Infektionen vor!
Verwenden Sie ggf. spezielle antibakterielle Waschlotio-
nen oder Cremes mit antiseptischen Zusatzen.

Bauen Sie Stress ab!

Gezieltes Entspannungstraining (z. B. Yoga, autogenes
Training) kann stressbedingten Neurodermitisschiben
vorbeugen.

e Wehren Sie Kratzattacken ab!
Durchbrechen Sie den Kreislauf aus Jucken — Kratzen —
Jucken.
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Teufelskreis: Oes\b“e Ha“tba%,@
Jucken - Kratzen - Jucken

Der quélende Juckreiz macht den
meisten Betroffenen stark zu schaf-
fen. Doch das Kratzen verschafft
nur kurzfristige Linderung. Langfris-
tig fUhrt es zu einer Schadigung der
Haut und in der Folge zu weiteren
Juckreizattacken. Um eine dauerhaf-
te Besserung zu erreichen, muss dieser
Juck-Kratz-Kreislauf durchbrochen werden.

Die wichtigste VorbeugemaBnahme gegen Hautjucken:
regelmaBige Hautpflege zum Schutz der Hautbarriere.

Strategien bei Juckreiz

Kihlen Sie die Haut!

e | egen Sie einen kalten Waschlappen bzw. Kihlpacks auf
die juckende Haut.

e Tragen Sie kuhle, feuchtigkeitsspendende Cremes und
Lotionen auf.

Vermeiden Sie Kratzattacken!

e Statt zu kratzen ist es besser, die Haut zu kneifen, zu
driicken oder zu klopfen.

e Ein mit Leder oder Fensterleder bespanntes Holzklbtzchen
(,Kratzklétzchen) kann als Kratzalternative dienen.

e Auch ein Stein, der in der Hosentasche immer mit dabei ist,
oder ein Kuscheltier kdnnen das Kratzverlangen umlenken.

Schiitzen Sie die Haut!

e Achten Sie auf saubere, kurze Fingernagel.

e Um né&chtliches Aufkratzen der Haut zu vermeiden, konnen
nachts leichte Handschuhe oder spezielle Neurodermitis-
anzuge getragen werden.

Sorgen Sie flir Ablenkung und Entspannung!

e Sport und Spiel helfen dabei, Stress abzubauen, und dienen
der Ablenkung.

e Sorgen Sie fUr gezielte Entspannung, z. B. mit autogenem
Training oder Yoga.

17
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H Stufentherapie

Angepasst an den Schweregrad und den Krankheits-
verlauf, erfolgen die TherapiemaBnahmen Ublicherweise
aufeinander aufbauend in vier Stufen beziehungswei-
se Phasen. Dabei kommen erganzend zur Hautpflege
verschiedene duBerlich anzuwendende, lokal wirkende
Therapeutika (topische Therapie) und innerliche Thera-
peutika (systemische Therapie) zum Einsatz.

Stufentherapie bei Neurodermitis

Auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und Praxiserfahrungen erarbeiten die Mitglieder medizini-
scher Fachgesellschaften Empfehlungen zur Behandlung von
Erkrankungen, die sogenannten Leitlinien. In der europa-
ischen Leitlinie zur Behandlung der atopischen Dermatitis bei
Erwachsenen und Kindern wird, abhangig vom Krankheits-
bild, folgender Therapieaufbau empfohlen:

Stufe 1: Basistherapie

Patientenaufklarung und -schulung, Hautpflege mit
Hautschutzpraparaten, Vermeidung klinisch relevanter
Allergene

Stufe 2: Leichte Ekzeme (SCORAD < 25)

AuBerliche Therapie mit entziindungshemmenden Wirkstof-
fen (topische Glukokortikoide der Klasse Il oder ggf. topische
Calcineurininhibitoren, ggf. Einsatz von antiseptischen Mitteln
gegen bakterielle Infektionen)

Stufe 3: Moderate Ekzeme (SCORAD 25-50)

Proaktive topische Therapie mit starker wirksamen Pra-
paraten (Tacrolimus oder Glukokortikoide der Klasse |l
oder lll), Nasswickeltherapie, UV-Therapie, psychologische
Beratung, Klimatherapie

Stufe 4: Anhaltende, schwere Ekzeme (SCORAD > 50)

Stationare Behandlung, systemische Therapie mit Wirkung
auf das Immunsystem (Cyclosporin A, kurzzeitig orale Gluko-
kortikoide, Dupilumab, Methotrexat, Azathioprin, Mycophe-
nolatmofetil), PUVA, Alitretinoin
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Bei stark empfindlicher und
trockener Haut kénnen
selbst kleinste Reizungen zu
einer Verschlechterung des
Hautbildes und zu einem
Ekzemschub flhren.

Wichtig: Die regelméaBige
Hautpflege darf auch in be-
schwerdefreien Zeiten nicht
vernachlassigt werden.

Dauerhafte Basistherapie

Eine regelmaBige konsequente Basistherapie ist in jeder
Krankheitsphase der Grundpfeiler der Neurodermitisbe-
handlung. Gemeint ist damit die tégliche Hautpflege. Ziel
ist es, die gestdrte Hautbarriere so zu stabilisieren, dass
Krankheitsschiibe hinausgezégert, abgemildert oder so-
gar verhindert werden. In vielen Fallen I&sst sich dadurch
eine medikamentdse Therapie vermeiden bzw. der Ein-
satz von Medikamenten wie Kortison deutlich reduzieren.

E] Dank Basistherapie
eeeeeee treten Ekzeme seltener
‘o und schwécher auf

Zeitlicher Verlauf

Ziel der Basistherapie ist, die Haufigkeit und Schwere der
Ekzemschube zu reduzieren.

B Wahl geeigneter Pflegeprodukte

Zur Hautpflege sollten Sie Produkte verwenden, die
den Bedurfnissen der neurodermitiskranken Haut
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gerecht werden. Man weiB, dass neurodermitiskran-
ke Haut einen Mangel an Hornfetten und natlrlichen
Feuchthaltefaktoren hat und dass die Hautflora
verandert ist. Mit diesem Wissen konnten spezielle
Pflegeprodukte entwickelt werden, die der Haut das
geben, was ihr fehlt. Das gilt sowohl fiir die Reinigung
der empfindlichen Haut als auch flr ihre Pflege.

~ **'\ ‘-\ Tipp:
: Zur Reinigung der trocke-
| N nen Haut verwenden Sie am
il o besten Produkte, die einen

i hohen Anteil an rlckfetten-
b’/ den Substanzen enthalten.
- Auch Olbader sind gut
! geeignet.

¢ Hautreinigung
Jeder Waschvorgang mit herkdmmlichen Reini-
gungsprodukten, selbst klares Wasser, entzieht der
Haut Fett und Feuchtigkeit. Wie stark ein Reini-
gungsmittel die Haut angreift, hangt u. a. von den
enthaltenen waschaktiven Substanzen (Tenside)
sowie dem pH-Wert des Produkts ab. Am besten
bleibt die Haut geschitzt, wenn der natlrliche
pH-Wert der Haut nicht oder nur geringfligig beein-
trachtigt wird. Herkémmliche Seife mit einem pH-
Wert zwischen 8 und 11 ist deshalb nicht geeignet.
Ideal sind pH-hautneutrale Reinigungsmittel, die
speziell fur trockene und neurodermitiskranke Haut
entwickelt wurden und rickfettende Substanzen
enthalten. Diese Produkte versorgen die Haut mit
wichtigen Inhaltsstoffen, spenden Fett und Feuch-
tigkeit.

20
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Tipp: Die fur Neurodermitis
entwickelten Pflegeprodukte
vermindern Hauttrockenheit
und lindern Juckreiz. Bewah-
ren Sie die Pflegeprodukte im
Kuhlschrank auf. Die gekuhlte
Creme verstérkt den juckreiz-
lindernden Effekt.

¢ Hautpflege
Die trockene Haut muss mindestens zweimal taglich
mit rickbefeuchtenden Hautpflegepraparaten ver-
sorgt werden. Die Pflegemittel, die die Rauigkeit der
Haut reduzieren und die Haut so weicher und glatter
erscheinen lassen, werden als Emollienzien bezeich-
net. Sie flllen die RAume zwischen den Hornzellen
auf, erhdhen den Zusammenhalt zwischen den
Hornzellen und glatten die aufgeworfenen Ecken der
einzelnen Hornzellen.

Emollienzien helfen der neurodermitiskranken Haut.
Sie enthalten in der Regel ein Feuchthaltemittel wie
Glycerin oder Harnstoff und ein schutzfiimbildendes
Mittel wie Paraffin und Vaseline. Dadurch kann ein
angemessener Fett- und Feuchtigkeitsgehalt erreicht,
die Hautbarriere gestérkt und der Hautzustand lang-

3-fach Wirkung: Glycerin, flissiges Paraffin und Vaseline

Glycerin dringt tief in die Hornschicht ein und versorgt sie
mit ausreichend Feuchtigkeit. Die erganzenden Inhalts-
stoffe Vaseline und flissiges Paraffin bilden eine Art
Schutzfilm, ohne dabei klebend oder fettend zu wirken.
Gleichzeitig spenden sie zusatzlich Feuchtigkeit. Zahl-
reiche Studien zeigen, dass diese Dreierkombination die
Zahl der Neurodermitisschibe, Juckreiz, Kortisonver-
brauch etc. nachweislich senkt.
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_— e Ll |
' ey | Viele Kinder finden das tag-
- - & | liche Eincremen Iastig.
_ < ¢ Tipp: Bauen Sie das
> ’ Eincremen als spieleri-
o~ sches Ritual morgens und

% abends in den Alltag ein.

fristig verbessert werden. Beim Eincremen sollte man
keinesfalls zu sparsam sein. So bendétigt man in der
Regel bis zu 100 Gramm pro Woche bei Kleinkindern
und bis zu 500 Gramm bei Erwachsenen. Da die Pra-
parate zu den nicht verschreibungspflichtigen Medika-
menten gehdren und von den Patienten selbst bezahlt
werden muissen, sind die Kosten flr hochwertige
Emolliens-Therapien relativ hoch. Trotz des erwiese-
nen Nutzens schrankt dies die Anwendung haufig ein.

Die Pflegeprodukte unterscheiden sich hinsichtlich
ihrer Zusammensetzung. Bei der Wahl des Praparats
muss der aktuelle Hautzustand beachtet werden und
auch die zu behandelnde Kérperregion spielt eine
Rolle. Es kommt vor allem auf das Verhéltnis der Fett-
bzw. Ol- und Wasseranteile in der Pflegesubstanz

an. Produkte mit hohem Fettanteil empfehlen sich fiir
Phasen sehr starker Hauttrockenheit und sind z. B.
auch ideal zur Pflege der trockenen Haut im Winter.
Zur regelmaBigen Basispflege und Vorbeugung von
Krankheitsschiiben sowie im Sommer sind meist et-
was weniger fettreiche, hautberuhigende Cremes oder
Lotionen geeignet.

Neben der passenden Fett-Wasser-Zusammenset-
zung sollten alle Pflegeprodukte einen hautfreund-

lichen pH-Wert besitzen und sich durch besonders
hautstabilisierende und reizlindernde Eigenschaften
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auszeichnen. Zudem sollten sie keine Stoffe enthalten,
die als Allergieausloser bekannt sind, z. B. Duftstoffe.
Achten Sie vor allem bei Kindern darauf, dass sich die
Produkte gut verteilen lassen und schnell einziehen.
Die Haut darf nicht schon beim Auftragen der Creme
gereizt werden.

Gut zu wissen: Mineraldle haben aufgrund ihrer einzigar-
tigen Eigenschaften einen hohen Stellenwert bei kosme-
tischen Produkten. Die Herstellung unterliegt hochsten
Standards hinsichtlich Reinheit und Qualitat.

Das Bundesinstitut fur Risikobewertung bestéatigt: ,,Auf Basis
der vorliegenden Daten und unter Berlcksichtigung der
klinischen Erfahrungen und fehlenden epidemiologischen
Hinweise ist zurzeit kein gesundheitliches Risiko infolge einer
dermalen Exposition gegenuber Mineraldlprodukten, wie sie
in der Kosmetik verwendet werden, zu erkennen.”

Reinigungs- und Pflegeprodukte zur Basispflege

|zf besitzen hautfreundlichen pH-Wert,

sz haben nachweislich hautstabilisierende, reizlindernde
Eigenschaften,

IZf sind frei von Inhaltsstoffen, die moglicherweise eine
Allergie auslosen kénnen (dazu gehodren z. B. einige
Duft-, Farb- und Konservierungsstoffe),

|zf sind auf Hautvertraglichkeit dermatologisch gepruft.

Tipp: Sprechen Sie |h-
ren Hautarzt auf spezi-
elle Pflegeprodukte fuir
neurodermitiskranke
und empfindliche Haut
an. Auch in der Apo-
theke kénnen Sie sich
dazu beraten lassen.
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Empfehlungen zur Hautpflege
und Hautreinigung

e Denken Sie an die regelmaBige Pflege!
Cremen Sie die Haut mindestens zweimal taglich ein. Bei
sehr trockener Haut ist haufigeres Eincremen notwendig.
Ist die Haut durch trockene Luft oder Witterungseinfliisse
(z. B. an den Handen oder im Gesicht) zusatzlich belas-
tet, braucht sie ebenfalls mehr Pflege.

Verwenden Sie passende Pflegeprodukte!
Verwenden Sie feuchtigkeitsspendende Pflege- und
Reinigungsprodukte, die flr die Bedurfnisse neurodermi-
tiskranker Haut entwickelt wurden und deren Vertraglich-
keit dermatologisch getestet ist.

Achten Sie auf Hygiene!

Cremen Sie die empfindliche Haut nur mit sauberen
Fingern ein. Achten Sie darauf, dass die Creme frei von
Bakterien und Keimen (steril) bleibt. Tuben mit kleiner
Offnung sind daher besser geeignet als Cremetiegel oder
-dosen.

Wichtig: VerschlieBen Sie Tuben oder Tiegel nach jedem
Gebrauch, damit der Inhalt vor Verunreinigung geschitzt
ist.

Reinigen Sie die Haut schonend und sanft!

Je langer der Wasserkontakt, desto starker werden
hauteigene Fette ausgewaschen. Daher ist Duschen
besser als Baden. Duschen Sie nicht langer als 10
Minuten und nicht zu heiB3. Verwenden Sie keine Seife,
sondern Produkte mit einem pH-Wert im Bereich von
5 bis 5,5. Verzichten Sie beim Waschen auf Schwamm
und Waschlappen, um die Haut durch die Reibung nicht
zusétzlich zu reizen. Gehen Sie auch beim Abtrocknen
sanft mit der Haut um. Nicht rubbeln oder reiben, son-
dern besser trockentupfen.

Wichtig: Nach jeder Hautreinigung muss die Haut kom-
plett eingecremt werden, auch wenn spezielle Dusch-
cremes oder Badeole verwendet wurden.
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Wichtig: Suchen Sie bei ei-
nem akuten Krankheitsschub
den Hautarzt auf. Er wird
gegebenenfalls antientziind-
liche und juckreizlindernde
Medikamente verordnen und
lhnen deren Anwendung
genau erklaren.

Antientziindliche Therapie

Eine antientziindliche Therapie wird vom Arzt einge-
leitet, wenn sich das Hautbild verschlechtert und sich
Ekzeme auf der Haut zeigen.

B Topische Therapie

Zur lokalen Behandlung der neurodermitiskranken

Haut stehen verschiedene wirkstoffhaltige Salben und
Cremes zur Verfligung. Sie sollen die akuten Entzin-
dungszeichen sowie den Juckreiz lindern. Die Wahl des
Wirkstoffs richtet sich nach dem akuten Hautzustand
sowie der Flache und Region der betroffenen Haut.
Auch das Alter des Patienten spielt eine Rolle.

¢ Topische Glukokortikoide

Glukokortikoide wie z. B. Kortison sind Hormone, die
natlrlicherweise von unserem Kdérper selbst gebildet
werden. Sie erfilllen verschiedene lebenswichtige
Funktionen und haben u. a. eine entzlindungshem-
mende Wirkung. Ende der 1940er Jahre gelang es,
den Wirkstoff synthetisch herzustellen, so dass er als
Medikament eingesetzt werden kann. Die Salben, die
Ihnen der Arzt zur Neurodermitisbehandlung ver-
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ordnet, gibt es in unterschiedlicher Wirkstérke. Sie
werden in der Akutphase taglich auf die entziindete
Hautpartie aufgetragen. Dabei ist zu beachten, dass
die Haut in manchen Koérperregionen, z. B. im Gesicht
und dort insbesondere rund um die Augenlider, im
Genitalbereich sowie in Kdrperfalten, sehr empfindlich
ist. Daher ist man dort mit der Anwendung von stark
wirksamen kortisonhaltigen Cremes zuriickhaltend.
Klingen Entziindungszeichen und Juckreiz ab, darf die
Therapie nicht abrupt abgebrochen werden. Viel-
mehr wird die Haufigkeit der Anwendung schrittweise
reduziert. Man bezeichnet dies als ausschleichende
Therapie. Ansonsten kdnnte es zu einem raschen
Wiederaufflammen der Entzindung kommen.

e Topische Calcineurininhibitoren
Calcineurininhibitoren oder -hemmer sind Wirkstoffe,
die die Aktivitat bestimmter Immunzellen regulieren
und dadurch die Entziindungen der Haut und den
Juckreiz lindern. Topische Calcineurinhemmer haben
gegenuber Kortisoncremes den entscheidenden
Vorteil, dass sie auch fur empfindliche Hautregionen
gut geeignet sind.

Um die Entziindungszellen dauerhaft zu verdréngen
und dem Entstehen neuer Schiibe vorzubeugen,
werden antientziindliche topische Therapien haufig
nach dem Prinzip der proaktiven Therapie eingesetzt
(s. Kasten S. 27).

H Systemische Therapie

Bei sehr schweren Krankheitsverldufen, wenn eine
topische Therapie nicht anschlagt, kdnnen systemische
Medikamente verordnet werden, die die Entziindung
hemmen. Medikamente, die allgemein das Immunsys-
tem und damit auch den Entziindungsprozess damp-
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Proaktive Therapie

Zur Vorbeugung von Krank-
heitsschiben und Entzindun-
gen hat sich erganzend zur
Basistherapie das Prinzip der
proaktiven Therapie bewahrt.
Damit ist eine mehrmonatige
Nachbehandlung der zu-

vor betroffenen Hautareale
gemeint. Hautuntersuchungen bei Neurodermitikern haben
gezeigt, dass selbst bei nicht sichtbarem Ekzem die Zahl
der Entzindungszellen der Haut, auch Mikroinflammationen
genannt, erhoht ist. Wird nach Abklingen des Ekzems die
antientziindliche topische Therapie in einer niedrigen Dosie-
rung fortgesetzt, kénnen bereits minimale Entzindungsreak-
tionen unterbunden werden. Dadurch kann in den meisten
Féllen ein erneuter Ekzemschub verhindert werden.

fen, bezeichnet man als Immunsuppressiva. Sie haben
den Nachteil, dass die langerfristige Einnahme mit ei-
nem hohen Risiko von Nebenwirkungen verbunden ist.
Deshalb wird der behandelnde Arzt individuell fir jeden
Patienten die exakte Dosierung bestimmen und den
gesamten Gesundheitszustand engmaschig kontrollie-
ren. Fur die Behandlung der Neurodermitis bei Kindern
sind die meisten dieser Medikamente nicht geeignet.

Vielversprechend ist die Entwicklung neuer Medikamen-
te, die zur Behandlung mittelschwerer bis schwerer For-
men der Neurodermitis zugelassen werden sollen. Diese
Medikamente greifen gezielter in das Krankheitsge-
schehen ein und blockieren nur bestimmte Signalwege
bei der Immunreaktion. Dadurch lasst sich die Therapie
besser kontrollieren und das Risiko von Nebenwirkun-
gen sinkt. Ein erstes Medikament dieser Art ist bereits
auf dem Markt. Es tut sich viel in diesem Bereich der
medizinischen Forschung und es ist davon auszugehen,
dass weitere zielgerichtete Therapien folgen werden.
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Weitere, begleitende Therapien

Ergénzend zu den einzelnen Phasen haben sich ver-
schiedene nichtmedikamenttse Therapien bewahrt. Sie
tragen dazu bei, den Hautzustand zu verbessern, das
Immunsystem zu starken und die Symptome der Neuro-
dermitis zu lindern.

M Phototherapie (Lichttherapie)

Sonne in MaBen oder eine gezielte Bestrahlung mit
UV-Licht kann sich wohltuend auf die strapazierte
Haut auswirken. Doch Vorsicht! Sonnenbrande sind
unbedingt zu vermeiden! Jeder Sonnenbrand erhéht
das Hautkrebsrisiko.

Insbesondere zur Behandlung akuter Krankheitsschi-
be kann eine Lichttherapie (Phototherapie) empfeh-
lenswert sein. Sie wird ambulant in der Hautarztpraxis
oder einer spezialisierten Klinik durchgefihrt. Dabei
wird die Haut unter arztlicher Kontrolle einer genau
dosierten Strahlung eines bestimmten Strahlenspek-
trums ausgesetzt. Die Lichttherapien werden oftmals in
Kombination mit Salben- oder Soleb&dern angewandt
(Balneo-Photo-Therapie).

Tipp: Gehen Sie
im Meer baden,
ins Thermalbad
. oder bespriihen
Sie die empfind-
liche Haut mit
- Thermalwas-
ser. Meer- und
Thermalwasser
sind reich an Mineralien und Salzen und wirken dadurch
hautberuhigend und reizlindernd.
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B Neurodermitisschulungen

Jugendlichen und erwachsenen Patienten sowie den El-
tern jungerer Kinder mit Neurodermitis wird die Teilnah-
me an einer Neurodermitisschulung empfohlen. Diese
Schulungen férdern den eigenverantwortlichen Umgang
mit der Erkrankung und geben weitere Hilfestellungen.
Damit kénnen sie deutlich dazu beitragen, den Alltag
der Betroffenen und ihrer Familien zu erleichtern und die
Lebensqualitéat zu verbessern. Im Regelfall tibernehmen
auf Antrag die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten
fur die Schulung. Weitere Informationen hierzu erhalten
Sie bei Ihrem Dermatologen.

Familien mit chronisch kranken Kindern brauchen fach-
kundige Unterstttzung.

Tipp:
e Informieren Sie sich Uber Neurodermitisschulungen. Sie
werden z. B. von der Arbeitsgemeinschaft Neurodermi-

tisschulung e. V. (AGNES) angeboten:
www.neurodermitisschulung.de

e Informationen zu den Moglichkeiten von Rehabilitati-
onsmaBnahmen flr Kinder und Jugendliche mit chroni-
schen Erkrankungen bietet die Deutsche Gesellschaft
fUr Padiatrische Rehabilitation und Pravention (DGPRP):
www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de
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M Psychotherapeutische Begleitung

Bei der Krankheitsbewéltigung und auch, um stressbe-
dingten Krankheitsschiiben vorzubeugen, ist fiir viele
Patienten eine psychotherapeutische Begleitung, die
u. a. Verhaltenstraining und Entspannungstechniken
beinhaltet, sinnvoll.

H Klimatherapie

Ein langerer Aufenthalt in Reizklimazonen - z. B. an
Nord- oder Ostsee oder in Uber 1.500 Meter Hohe

im Hochgebirge — haben hdufig einen langanhaltend
positiven Effekt. Besonders die Kombination aus aller-
genarmer, kiihler Luft und UV-Strahlung sorgt fiir eine
Abhartung des Organismus, regt die Durchblutung an,
aktiviert den Stoffwechsel, verbessert das Hautbild und
starkt das Immunsystem. Am Meer wirkt sich zudem die
salzhaltige Luft positiv aus. Der feine Salzbelag, der sich
z. B. beim Spaziergang in der Brandungszone auf der
Haut niederschlagt, wirkt entzindungshemmend.

B Stationiare RehamaBnahmen

Viele Patienten, insbesondere Kinder mit starken,
immer wiederkehrenden Beschwerden, profitieren von
einem mehrwdéchigen Aufenthalt in einer spezialisierten
Rehaklinik. Dort kdnnen sich Arzte, Erndhrungsberater,
Entspannungstrainer, Psychologen und Padagogen
intensiv um die Kinder kimmern und ihnen beim Um-
gang mit der Erkrankung helfen. Zudem gibt es vor Ort
medizinisch-therapeutische Abteilungen wie z. B. Sole-
oder Thermalbéader.
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HAuUT- UND setzt sich seit 1984 erfolgreich fir die

LN NN AR  Belange von Menschen mit chronischen

Hauterkrankungen und Allergien ein. Die

gemeinndtzige Initiative wurde von betroffenen Patienten und behan-
delnden Arzten konzipiert und gemeinsam gegriindet.

lhre Spende
hilft uns helten!

Eine wesentliche Zielsetzung der Deutschen Haut- und Aller-
giehilfe ist die umfassende, individuelle Betreuung der Betroffe-
nen. Wir vertreten die Interessen der Patienten bei den gesund-
heitspolitisch relevanten Institutionen und betreiben Aufklarung
und Information der Offentlichkeit, um ein besseres Verstandnis
fur die Erkrankungen bzw. deren Akzeptanz zu erreichen.

Da wir unsere Arbeit ausschlieBlich Uber Mitgliederbeitra-
ge, Spenden und Zuwendungen finanzieren, sind wir auf lhre
Mithilfe angewiesen. Bitte unterstitzen Sie unsere Arbeit.
Bis 200 Euro gilt die gestempelte Quittung als Spenden-
bescheinigung. Fir Spenden Uber 200 Euro fordern Sie gerne
eine Spendenbescheinigung an. Vielen Dank!

Beitrags- und Spendenkonto:
Bank fur Sozialwirtschaft

IBAN DE98 3702 0500 0008 1065 01
BIC BFSWDE33XXX

Fir Spenden kdénnen Sie auch unser Online-Formular nutzen:
www.dha-allergien.de/spende.html



DEuTscHE
Haut- uND

(C 7 ALLERGIEHILFE EV.

Impressum

© 2018 Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V.
Geschéaftsfuhrer: RA Hackler
HeilsbachstraBe 32, 53123 Bonn

Telefax: 0228/36791-90

E-Mail: info@dha-allergien.de
www.dha-allergien.de

Abdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Herausgebers.

Besuchen Sie uns auch unter: www.dha-neurodermitis.de

ISBN 978-3-931281-52-6

Bildnachweis:

Titel: stock.adobe.com/Africa Studio; Fotolia/ Dan Race;

Seite 4: stock.adobe.com//vredina_m;

Seite 6: Fotolia/Svetlana Gorshkova; Seite 7: Fotolia/barks;

Seite 8: stock.adobe.com/by-studio; Seite 9: stock.adobe.com/Africa Studio;
Seite 10: Fotolia/l. Schmidt; Seite 11: DHA;

Seite 12: stock.adobe.com/Olga Sidel‘nikova; stock.adobe.com/Phawat;
Seite 13: stock.adobe.com/sbw19; Fotolia/cunaplus;

Seite 14: Fotolia/nyul; Seite 15: Fotolia/goodluz; Seite 17: Fotolia/Adiano;
Seite 19: Fotolia/chrisberic, DHA; Seite 20: Fotolia/mmphoto;

Seite 21: Fotolia/photophonie; Seite 22: Fotolia/WavebreakMediaMicro;
Seite 23: Fotolia/Kzenon; Seite 25: Fotolia/Kzenon:

Seite 27: Fotolia/Syda Productions; Seite 28: Fotolia/C.Strom;

Seite 30: Fotolia/Valua Vitaly; Seite 31: Fotolia/Diana Drubig

@ Die Broschire wurde mit freundlicher Unterstltzung der
Pierre Fabre PIERRE FABRE DERMO-KOSMETIK GmbH realisiert.

A-DERMA

AVOINE RHEALBAS




Absender:

Bitte

Name, Vorname ausreichend
frankieren

StraBe

PLZ, Ort

Fiir die Arbeit der Deutschen Haut- und Allergiehilfe e.V. :
interessiert sich auch: Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V.

Referat Patienteninformation
HeilsbachstraBe 32

Name, Vorname
53123 Bonn

StraBe

Deurscre HeilsbachstraBe 32 ¢ 53123 Bonn ¢ Fax: 0228/36791-90

HauT- unp

Qe E-Mail: broschueren@dha-allergien.de e Internet: www.dha-allergien.de




XXXE€€3AAMSLd Dld

/18.¥€00000ZZz¢cc3dA 10 G901} 8000 0050 ¢0.€ 863 Nvdl
:lswiwinusuoneyiuep|-ebignein UBYOSLIM[BIZOS Jn) Yueyg
:o0juo)quapuads pun -sbeijleg

yUyosleuN ‘wnieq

Jop 18q 01UOY WaUIBW UOA 0JNT 0Q‘0S UOA 8YyQH ul sBesyiegsaiyer

Im Rahmen einer Férdermitgliedschaft

sauleW Bnzuig wnz yoinuspim "A'e ayiysibis|y pun -ineH ayosinaq aip abiyoewle yo| O

Diese Broschure wird im Rahmen unserer
Informationsarbeit kostenfrei abgegeben.

Zu lhrer Information

‘usslemiagn o1uoy susgebsebue usjun sep ine Yol epiam 0ing 00‘0S UOA Belliegsalyer usg O
:Ua||INjSNe pun udaznalyue a}ig SapuayyaiInz
", [1onpje 2169 |eRINey” LIYISHSZ USSO|USISOY

JapalBu Jny J9p a1mos Bunbiieisagawyeuiny Jauld Bunpuasnz wn 811 pun uszinisiaiun Yeyos
-pal1|BHwIsPIQ4 Bule Yoinp “A'd 84[1Yaibis||y pun -lney uayasinaq Jop 18giy dIp 81yoQw yo|

>
ui
w
™
=
I
w
Y]
[
w
=
=
<

[a]
r4
2
"
=]
<
I

DEuTscHE

&

Die Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V. ist ein gemeinnttziger Ver-
zu die beigeflgte Beitrittserkldrung. Helfen Sie uns, damit wir auch

kénnen Sie uns auch langerfristig unterstiitzen. Verwenden Sie hier-
anderen helfen kénnen. Vielen Dank.

ein, der keine offentlichen Mittel in Anspruch nimmt. Wir finanzieren
uns ausschlieBlich durch Spenden und Mitgliederbeitrdge und sind

auch auf Ihre Unterstitzung angewiesen. Daher sind wir lhnen dank-
bar, wenn Sie durch eine Spende zur Deckung unserer Porto- und

Druckkosten beitragen.

yeyaspal|Blwiapiod/buniepiasnueg



