
Haut

Dr. rer. nat. Sabine Paul

Neurodermitis
Neue Möglichkeiten der differenzierten Ursachensuche 
für eine nachhaltige Therapie

Die Haut ist feuerrot, schuppt, juckt unerträglich, ist von Ausschlag und Ekzemen ge-
schädigt. Nicht nur für Kinder, sondern auch für Erwachsene sind die regelmäßig auf-
tretenden Schübe einer Neurodermitis zum „aus der Haut fahren“. Viele Patienten
sind zusätzlich von Allergien und Asthma betroffen und leiden unter Ablehnung, Aus-
grenzung und einem geringen Selbstwertgefühl auf Grund ihres Hautzustandes. Die
Ursachen der Neurodermitis sind bis heute nicht vollständig geklärt. Daher ist die in-
dividuelle Ursachenforschung die größte Herausforderung neben dem Kampf gegen
Juckreiz und Kratzzwang. Neuartige Ansätze bieten eine vereinfachte und zugleich
differenzierte Ursachensuche bezüglich Nahrungsmittel-Allergien. In Kombination mit
einer genauen Analyse des Zustandes des Gastrointestinaltrakts, des Vitamin- und
Mineralstoffhaushalts sowie der Stärkung des Immunsystems entstehen daraus neue
Optionen für eine ganzheitliche und damit nachhaltige Therapie.

Nervenentzündung, 
Gene oder Umwelt?
Neurodermitis ist eine schubweise auftreten-
de, chronische Entzündungsreaktion der Haut
(„atopisches Ekzem“). Der Begriff stammt
aus dem 19. Jahrhundert. Man ging damals
davon aus, dass die Ursache der „Neuroder-
mitis“ eine Nervenentzündung ist. Heute geht
man von einer multifaktoriellen Pathogenese
aus, d. h. genetischen Störungen in Kombina-
tion mit Umweltfaktoren (Schadstoffbelas-
tung, Ernährung, Stress).

Kinder von Eltern, die an Neurodermitis er-
krankt sind, haben ein dreifach erhöhtes Risi-
ko zu erkranken. Konkret bekannt ist eine ge-
netische Störung, die bei einem Teil der Pati-
enten zu trockener Haut führt: Ein Enzymde-
fekt verhindert die Umwandlung von Linolsäu-

re in einen Bestandteil des Hautfetts (Gamma-
Linolensäure). Die Anlage zur Neurodermitis
ist vermutlich angeboren, ob und in welchem
Maße die Krankheit ausbricht, hängt offen-
sichtlich zu einem großen Teil von Umweltfak-
toren ab. Umweltfaktoren wie Stress und be-
stimmte Nahrungsmittel lösen immer wieder
Neurodermitis-Schübe aus. Die Komplexität
der Symptome und der möglichen Ursachen
machen eine vereinfachte Ursachensuche
und individuelle Therapie mehr als wün-
schenswert.

Alles juckt!
Der quälende Juckreiz ist das zentrale Symp-
tom der Neurodermitis. Er wird vor allem
durch den Botenstoff Histamin ausgelöst,
den bestimmte Hautzellen (Mastzellen) aus-

schütten. Auslöser ist der Kontakt mit einem
körperfremden, meist harmlosen Stoff (Aller-
gen), z. B. Blütenpollen, Hausstaub oder Nah-
rungsmittel. Durch Kratzen wird eine Reizung
weiterer Hautzellen verursacht, die erneut
Histamin ausschütten – das Dauerfeuer des
Immunsystems beginnt. 

Der starke Juckreiz führt nicht nur zu Kratzat-
tacken, welche die Haut äußerlich schädigen,
sondern auch zu einer starken psychischen
Belastung: Schlafdefizit und daraus resultie-
rendes emotional instabiles Verhalten, Leiden
unter der Beeinträchtigung des Aussehens
und der Attraktivität, Rückzug aus dem sozia-
len Leben sind häufig Folgen der Neurodermi-
tis (3).

Neuartiger Einstieg 
in die Diagnostik
Auslöser für Neurodermitis können verschie-
dene Allergene sein, z. B. Nahrungsmittel,
Wolle oder chemische Substanzen (Wasch-
und Reinigungsmittel), Tierhaare, Infektionen,
Temperaturveränderungen, aber auch psychi-
sche Faktoren wie Angst und Stress. Vermut-
lich wirken mehrere Faktoren zusammen, so
dass die Suche nach den Auslösern oft müh-
sam und langwierig ist. Die Erfahrung im All-
tag der Patienten zeigt, dass Nahrungsmittel
immer wieder Neurodermitisschübe auslö-
sen. Die Suche nach den relevanten Nah-
rungsmitteln gestaltet sich jedoch sehr
schwierig. 

Bekannt ist, dass Nahrungsmittel-Allergien,
die über Antikörper der Klasse IgE vermittelt
werden, Neurodermitis auslösen bzw. ver-
stärken können. Bei dieser Art der Allergie
wird Histamin in den Hautzellen ausgeschüt-
tet.

Relativ neu ist hingegen die Erkenntnis, dass
auch verzögerte Nahrungsmittel-Allergien,
die über Antikörper der Klasse IgG vermittelt
werden, ebenfalls Neurodermitisschübe aus-
lösen können. Hierbei werden Entzündungsre-
aktionen auf Grund löslicher Immunkomplexe
in Gang gesetzt. 

Neuerdings ist es möglich, diese Allergiety-
pen indirekt zu unterscheiden. Es hat sich ge-
zeigt, dass Hautgele, die ein Histamin spal-
tendes Enzym (DAO = Diaminooxidase) ent-
halten, bei IgE-vermittelten Nahrungsmittelal-
lergien den Juckreiz lindern können. Weiterhin
zeigt sich, dass siliziumhaltige Hautgels in
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Abb. 1: Juckreiz ist das Leitsymptom bei Neurodermitis.
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der Lage sind, die über IgG ausgelösten Ent-
zündungsreaktionen und den damit vermittel-
ten Juckreiz zu reduzieren.

In der Praxis lässt sich daher ein neues einfa-
ches Vorgehen umsetzen, um einen Anhalts-
punkt zu erhalten, ob es sich um eine IgE- und
/ oder eine IgG-vermittelte Reaktion handeln
könnte: Dem Patienten wird auf einer jucken-
den Hautstelle ein DAO-haltiges Gel aufgetra-
gen, und auf einer anderen juckenden Haut-
stelle ein siliziumhaltiges Gel. Zeigt sich inner-
halb von ca. 20 Minuten ein positiver Einfluss
auf den Juckreiz mit einem der beiden Gele
(gelegentlich auch bei beiden), so erhält man
einen Hinweis auf eine vermutlich vorliegende
IgE- oder IgG-vermittelte Reaktion. Im An-
schluss kann der Therapeut dann entschei-
den, ob ein IgE- oder IgG-Allergietest auf spe-
zifische Nahrungsmittel im Zusammenhang

mit Neurodermitis durchge-
führt werden sollte.

Dieses Vorgehen hat den Vor-
teil, dass man innerhalb kurzer
Zeit und mit geringem Aufwand
einen Hinweis auf ein zielge-
richtetes diagnostisches Vor-
gehen erhält. Ermittelt man mit
Hilfe der Allergietests diejeni-
gen Nahrungsmittel, die ge-
mieden werden sollten, kön-
nen die Gele weiterhin zusätz-
lich als unterstützend zur Haut-
pflege eingesetzt werden, zum
Beispiel wenn bei Restaurant-

teile können allergische Reak-
tionen hervorrufen. Vor allem
die verzögerten Nahrungsmit-
telallergien können zu chroni-
schen Entzündungsreaktionen
im Magen-Darm-Bereich füh-
ren, die zu einem durchlässi-
gen Darm („Leaky gut syn-
drom“) führen können. Meist
geht dies mit einer Verschie-
bung der Darmflora einher:
Fäulnisbakterien und Pilze
schädigen die Darmfunktion.

Schwermetalle: Sie induzie-
ren häufig zusätzlich bakteriel-
le oder mykotische Infektionen
des Darms. Häufige Folge sind
dann Dünndarmresorptions-
störungen. Auch können
Schwermetalle wie Blei zusätz-
lich die Nierenfunktion schädi-
gen. 

Stress: Er wirkt auf das ente-
rische Nervensystem ein (ve-
getatives Nervensystem des
Magen-Darm-Traktes) und be-
einflusst damit die Verdauung
sowie die Resorptionsfähigkeit
des Darms.
Wird die Darmfunktion gestört,
kommt es in der Folge daher
häufig zu Mangelerscheinun-

besuchen oder ähnlichen Situationen, die Nah-
rungsbestandteile nicht vollständig kontrolliert
werden können und eventuell ein neuer Neu-
rodermitisschub auftreten sollte.

Immunsystem im Dauerfeuer
Bei einer Neurodermitis ist das Immunsystem
im Dauerfeuer. Welche zentralen Körpersyste-
me vermitteln diese überschießende Reakti-
on? Welche Faktoren können diesen Mechanis-
mus immer wieder von neuem anstoßen? 

Der Darm ist das größte und zugleich ein
zentrales immunologische Organ. Seine
Funktion kann durch vielfältige Faktoren
gestört werden: 

Nahrung: Einzelne Nahrungsmittelbestand-

gen im Vitamin- und Mineralstoffhaushalt und
einer Überlastung von Leber und Niere. 

Exemplarisch sei hier die Auswirkung eines er-
niedrigten Vitamin-B6-Spiegel genannt. Vita-
min B6 wirkt als Co-Enzym der Diaminooxida-
se (DAO), welche den Entzündungsmediator
Histamin spaltet. D. h. bei Vitamin-B6-Mangel
kann Histamin weniger gut abgebaut werden,
der erhöhte Histamin-Spiegel führt zu verlän-
gerten und / oder verstärkten Entzündungsre-
aktionen in der Haut. Zugleich hat Vitamin B6
einen Einfluss auf das Hormon ACTH (Cortico-
tropin), welches die Herstellung von körperei-
genen Glukokortikoiden (Kortison) reguliert.
Das bedeutet:

Ein verringerter Vitamin-B6-Spie-
gel kann auch zu verminderter

Wirkung des körpereigenen ent-
zündungshemmenden Kortisons

führen.

Umfassende Ursachenanalyse
und ganzheitliche Therapie
Neurodermitis gilt als nicht heilbar, jedoch als
behandelbar. Die klassische Therapie nach
den Leitlinien der Deutschen Dermatologi-
schen Gesellschaft (1) greift zur symptomori-
entierten Basistherapie zur Unterstützung der
Hautfunktionen und Ekzemtherapie (juckreiz-
lindernde, keimabtötende und feuchtigkeitser-
haltende Produkte), sowie vor allem antient-
zündlichen Präparate, darunter Kortikosteroi-
de (Kortison) und Makrolide. Die systemische
Therapie erfolgt mittels Antibiotika, Antihista-
minika, Virostatika und in Ausnahmen mit Ste-
roiden und Immunsuppressiva. Als ergänzen-
de Maßnahmen werden Fototherapie / Klima-
therapie und psychosoziale bzw. psychoso-
matische Betreuung (inklusive Selbsthilfegrup-
pen) empfohlen. 

Dieser klassische Therapieansatz ist für viele
Patienten unbefriedigend, entweder auf Grund
fehlender Wirksamkeit oder wegen der Ne-
benwirkungen. Der Erfolg einer nachhaltigen
Neurodermitis-Behandlung liegt interessanter-
weise oft in der Kombination von Maßnahmen,
die auf die Funktionsfähigkeit des Darms und
der nachgeschalteten Organe wie Leber und
Niere sowie auf die Stärkung des Immunsys-
tems einwirken:

• Identifikation und Verzicht auf allergieauslö-
sende Nahrungsmittel

• Wiederherstellen einer gesunden Darmflora

• Entgiftungstherapie für Leber und Niere
(mit Augenmerk auf die Reduktion von
Schwermetallbelastungen)

• Juckreizstillende und entzündungshemmen-
de Lokaltherapie 

• Begleitende Entspannungsübungen (Yoga,
autogenes Training, etc.) zur Stressredukti-
on
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Abb. 2: Einfacher Einstieg in die Eingrenzung Neurodermitis-
auslösender Faktoren
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Die Erfolge eines solchen Ansatzes wurden
schon 1991 dokumentiert (4) und finden ver-
mehrt Eingang in die Praxis.

Ein optimierter Therapieplan lässt sich inzwi-
schen mit Hilfe eines neuen Stoffwechselfunk-
tionstest auf Nanopartikel-Basis erstellen. Mit
diesem Verfahren ist es möglich, umfassend
feinste Stoffwechselveränderungen und die
entsprechenden Störfelder des Stoffwechsels
aufzuspüren, z. B. bei Darm, Leber, Niere, Im-
munsystem, Vitamin- und Mineralstoffhaushalt
(2). Anhand dieses Befundes (und bei Bedarf
weiterer ergänzender Diagnostik) kann mit Hil-
fe eines zugehörigen ausführlichen Therapie-
kompendiums eine umfassende und gezielte
Therapie aufgebaut werden. 

Fazit
Der neuartige Einstieg in die Diagnostik bei
Nahrungsmittel-Allergien im Zusammenhang
mit Neurodermitis, der Stoffwechselfunktions-
test mit darauf aufbauender Therapie von
Darm, Leber, Niere, Vitamin- und Mineralstoff-
haushalt sowie die Stärkung des Immunsys-
tem bieten damit einen neuen vereinfachten
und zugleich ganzheitlichen Ansatz bei der ur-
sächlichen Behandlung einer Neurodermitis.
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Abb. 3: Ganzheitliche Analyse von Stoffwech-
selveränderungen


