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1. Einleitung

Das Krankheitsbild der Neurodermitis ist in den letzten Jahren immer haufiger zu beobachten.
Nicht selten tritt die Erkrankung in Verbindung mit Allergien oder Asthma auf. Sie macht
sich vor allem (ber die Haut bemerkbar und ist mit starkem Juckreiz verbunden. Die
Ursachen sind unterschiedlich: Bei der Krankheit spielt meist die genetische Veranlagung
eine grof3e Rolle, sie kann aber auch durch Umweltbelastungen, allergische Komponenten und
psychische Faktoren zum Ausbruch kommen. Diese Aspekte spielen h&ufig zusammen. Fir
Neurodermitis sind verschiedene Behandlungsmethoden bekannt, wobei es nicht die Therapie
gibt.

Die Krankheit wirkt sich natlrlich auch auf das soziale Umfeld der Betroffenen aus. Viele
Jugendliche konnen z.B. an sportlichen Aktivitaten nicht — oder nur eingeschrankt —
teilnehmen oder werden wegen ihrer Erkrankung von anderen gemieden. In meiner Arbeit
werde ich mich im Schwerpunkt mit den Auswirkungen von Neurodermitis in der Schule
befassen und mir berlegen, wie man mit dem Thema im Unterricht der Realschule umgehen
kann, denn durch die steigende Zahl der Betroffenen gewinnt die Krankheit nattrlich auch in

der Schule an Bedeutung.

Im ersten Teil meiner Arbeit werde ich die medizinischen Aspekte der Neurodermitis
beleuchten, um die Komplexitdt des Themas und die mit der Krankheit verbundene
Problematik deutlich zu machen. Mit diesen grundsétzlichen Informationen mdochte ich dann

auf den Schwerpunkt meiner Arbeit — Neurodermitis und Schule — eingehen.

Zu Beginn meiner Arbeit werde ich zundchst eine Definition fir die Krankheit geben und
danach den Aufbau und die Funktionen der Haut beschreiben, um zu erlautern, wie die Haut
eines Gesunden funktioniert. Danach werde ich erkléren, welche Funktionen der Haut bei
Neurodermitispatienten gestort sind.

Im vierten Kapitel stelle ich das Krankheitsbild der Neurodermitis dar und gehe auf
Symptome und Verlauf der Krankheit ein. Auch die moglichen Ursachen fiir die Erkrankung
werde ich beschreiben und erldutern, wie ein Neurodermitisschub ausgeldst werden kann. Des
Weiteren mochte ich auf den Zusammenhang zwischen Neurodermitis und Erndhrung
eingehen.

Danach stelle ich die verschiedenen Tests zur Diagnose von Neurodermitis dar. Dabei werde
ich auf die Allergenkarenz, verschiedene Hauttests, den Bluttest und den Provokationstest

eingehen.



Dann werde ich verschiedene Behandlungsmoglichkeiten aufzeigen und neben der
Schulmedizin auch alternative Methoden aufzeigen.

Bei der Beschéftigung mit dem Thema Neurodermitis missen natlrlich auch psychologische
Aspekte einbezogen werden. So kann z.B. Stress in der Schule einen Neurodermitisschub
auslosen. Deshalb werde ich in meiner Arbeit verschiedene Stressoren aufzeigen und
Moglichkeiten zum Stressabbau durch Entspannung darstellen.

Im n&chsten Kapitel gehe ich auf die Hdaufigkeit der Erkrankung bei Kindern und
Jugendlichen ein, wobei ich mich auf verschiedene Umfrageergebnisse beziehe. AuRerdem
werde ich die Ergebnisse einer von mir im Raum Ravensburg durchgefiihrten
Lehrerbefragung zum Thema Neurodermitis darlegen und analysieren. Damit méchte ich
zeigen, welchen Stellenwert das Thema momentan in der Schule hat. AbschlieRend setze ich
meine Umfrageergebnisse zu anderen in Bezug.

Danach werde ich die Krankheit in Bezug auf die Schule betrachten. Hierzu werde ich
besonders die Erfahrungen von Betroffenen, Lehrern und Sozialpddagogen einflie3en lassen,
die ich an der Heinrich-Brigger-Schule zu dem Thema befragt habe. Die Schule ist eine
Einrichtung der Fachkliniken in Wangen. Dort werden chronisch kranke Kinder und
Jugendliche unterrichtet und betreut, die in den Kliniken behandelt werden. AuRerdem werde
ich mich auf Erfahrungen der Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind und der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung beziehen. Einen Schwerpunkt mochte ich auf
Mdoglichkeiten des Umgangs mit Kindern und Jugendlichen mit Neurodermitis legen,
beschreiben wie Mitschiler auf die Krankheit reagieren und welche Auswirkungen diese auf
die schulische Leistungsfahigkeit der betroffenen Schiler hat. Des Weiteren gehe ich auf die
gegebenenfalls notwendigen padagogischen Konsequenzen ein.

Im folgenden Kapitel beschéftige ich mich damit, wie man das Thema Neurodermitis im
Unterricht behandeln kénnte. Ich werde verschiedene Mdglichkeiten aufzeigen und anhand
meiner Recherchen einen von mir konzipierten Unterrichtsvorschlag vorstellen.

AbschlieRend werde ich ein Fazit zum Thema meiner Arbeit ziehen. Im Literaturverzeichnis
sind meine Quellen aufgefuhrt und im Anhang befinden sich ergédnzende Materialien zu

meiner Arbeit.



2. Definition!

Bei Neurodermitis handelt es sich um eine chronische Hautkrankheit, die meist schon im
Sauglings- oder Kileinkindalter ausbricht. Neben Hautausschlag ist die Krankheit durch
extremen Juckreiz und trockene Haut gekennzeichnet. Das Wort Neurodermitis ist aus dem
Griechischen abgeleitet. Die Wortteile bedeuten: neuro- > Nerv, derm- > Haut, -itis >
Entzindung. Einige Aspekte des Krankheitsbildes sind auch den Experten noch nicht Klar.
Deshalb konnte man sich bisher nicht auf einen einheitlichen Namen fur die Krankheit
einigen. So sind auBer ,,Neurodermitis“ auch folgende Bezeichnungen gebrauchlich:

e Endogenes Ekzem (Hautausschlag ohne duRere Ursache)

e Atopische Dermatitis (atopisch bedeutet ,,fehl am Platz*)

e Atopisches Ekzem

e Neurodermitis atopica.

Die Neurodermitis gehort — wie auch der allergische Schnupfen und das allergische Asthma —
zu den atopischen Erkrankungen. Diesen liegt eine Fehlsteuerung des Immunsystems
zugrunde. So richtet sich bei der Atopie die korpereigene Abwehr nicht nur gegen ,,echte
Feinde, sondern vor allem gegen natirliche Substanzen und harmlose Reize wie z.B.
Gréserpollen, Hausstaub oder Nahrungsmittel.

Die Krankheit kommt in manchen Familien gehduft vor, was fir eine genetische Veranlagung
spricht. Neurodermitiker leiden neben Ekzemen h&ufig zusatzlich unter anderen
Erkrankungen aus dem atopischen Formenkreis, z.B. Asthma. Des Weiteren spielen Allergene
in Nahrung und Umwelt, Reizstoffe und psychische Faktoren eine wichtige Rolle. Allerdings
sind die Ursachen noch nicht vollstandig geklart.

Neurodermitis ist die atopische Krankheit, die bei Kleinkindern am hdufigsten auftritt. Laut
AOK leiden ca. 10 % aller Kinder an der Krankheit. Der Anteil ist in den letzten Jahren aber
tendenziell steigend.

Nach neueren Erkenntnissen hatten 6-19 % der Kinder je ein vom Arzt bestatigtes Ekzem.
Das Auftreten von Neurodermitis in verschiedenen Gegenden Deutschlands st

unterschiedlich ausgepragt. Die Ursache dafur konnte noch nicht geklért werden. Es ist jedoch

Lvgl. http://www.aok.de/bawue/rd/133454.php




auffallig, dass ostdeutsche Einschulungskinder im Vergleich zu westdeutschen haufiger an der
Krankheit leiden.?

3. Die Haut®

3.1 Der Aufbau und die Funktionen der Haut

Die Haut steht bei Neurodermitikern im Zentrum des Krankheitsgeschehens. Sie besteht aus

verschiedenen Schichten: Oberhaut, Lederhaut und Unterhaut (siehe Abbildung 1).

Abb. 1: Der Aufbau der Haut

In der Oberhaut sind tber zwanzig verschiedene Arten von Zellen vorhanden. Besonders die
hornbildenden Zellen (Keratinozyten), die Pigmentzellen (Melanozyten) und die
Abwehrzellen (Langerhans-Zellen) sind wichtig. In der Schicht der Keratinozyten (unterste
Schicht der Oberhaut) kommt es zur Zellteilung der hornbildenden Zellen. Diese wandern an
die Oberflache und haben dort eine Schutzfunktion gegen schadliche &uRere Einflusse. Sie
sterben ab und schiitzen als Hornhaut stark belastete Bereiche der Haut. Auflerdem alarmieren
die Keratinozyten spezielle Abwehrzellen in der Haut und im Blut, wenn Krankheitserreger
oder andere Fremdkorper in die Haut eindringen. Die Langerhans-Zellen (spezielle

Abwehrzellen) aktivieren dann wiederum andere Abwehrzellen, um Eindringlinge zu

2\gl. DGAI/ADA/DAAU, 2004, S. 92
3 \gl. Burkart, 1996, S. 10-14 u. S. 18-20



zerstoren. Die Pigmentzellen, die sich ebenfalls in der Oberhaut befinden, produzieren den
Farbstoff Melanin und filtern damit die ultraviolette Strahlung ab.

Die Lederhaut ist von Blutgefalien und Nervenfasern durchzogen und ist viel dicker als die
Oberhaut. Zwischen den beiden Hautschichten befindet sich eine Basalmembran, Uber die
viele Stoffwechselvorgédnge ablaufen. Die Lederhaut versorgt also die Oberhaut mit
Né&hrstoffen, weil diese keine eigenen BlutgeféalRe besitzt.

Die Unterhaut besteht vor allem aus Fettgewebe und speichert Fett und Feuchtigkeit. In der
Unterhaut befinden sich die Haarwurzeln und die Talg- und Schweil3drisen sowie die
groleren Blutgefalle und Nervenstrange. Die Talgdrisen, die ungleichmaRig verteilt sind,
transportieren Talg an die Hautoberflache, der dort eine Abwehr- und Schutzfunktion hat. Des
Weiteren ist der Talg ein Bestandteil des Schutzmantels der Haut (Wasser-Lipid-Mantel oder
Wasser-Fett-Mantel), der den Feuchtigkeitsgehalt reguliert. So schiitzt er die Haut besonders

vor Austrocknung.

3.2 Welche Funktionen der Haut sind bei Neurodermitis gestort?

Bei Neurodermitis-Patienten ist die Haut zu trocken, bedingt durch eine verminderte
Talgproduktion. Die Haut enthélt zu wenig Wasser und zu wenig Fett. Die Veranlagung zu
trockener Haut kann vererbt sein. Allerdings héngt die natirliche Talgproduktion des
Organismus auch vom Lebensalter ab und in einigen Hautregionen, wie z.B. an Armen und
Beinen und am seitlichen Rumpf, sitzen sowieso weniger Talgdrisen.

Bei Neurodermitikern wird also nicht genug korpereigener Hauttalg produziert, was sich auf
die Widerstandsfahigkeit der Haut auswirkt. Es ist jedoch nicht mdglich diesen Hauttalg
kinstlich herzustellen, weil jeder Mensch seinen Talg in individueller Zusammensetzung
bildet. Die vorhandene Talgmenge kann sich nicht gleichméRig genug uber die
Hautoberflache verteilen, da meist auch die SchweiRsekretion beeintrachtigt ist. Somit ist der
Schutz gegen Austrocknung nicht mehr gegeben. Hdaufig treten durch bestimmte
Keime/Bakterien (Staphylokokken) Hautentzindungen auf. Keime/Bakterien kdnnen in die
erkrankte, rissige Haut besser eindringen, da ihre Barrierefunktion gestort ist. Auch die
unteren Hautschichten trocknen bei Talgmangel aus. Dort wird nicht mehr ausreichend
Feuchtigkeit gespeichert, da die Haut eines Neurodermitikers auch weniger Harnstoff enthalt
als die gesunde Haut. Harnstoff ist fir den Wassergehalt in den inneren Hornschichten
zustandig. Dies alles erklart die besondere Empfindlichkeit der ,,Neurodermitishaut®. Darlber
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hinaus ist die Alkaliresistenz der Haut stark eingeschrankt. Aus diesem Grund sollten sich
Neurodermitis-Patienten auch nie mit gewohnlicher Seife waschen. Es ist besonders wichtig,
dass die Haut mittels taglicher Pflege gefettet und feucht gehalten wird.

4. Krankheitsbild
4.1 Symptomatik

Fur Neurodermitis-Patienten stehen die Hauterscheinungen, die sich durch Trockenheit und
Juckreiz duBern, im Vordergrund. AuBerdem empfindet der Patient hdufig Unruhe, die sich
u.a. durch Hyperaktivitdt bemerkbar macht. Oft leiden Neurodermitiker auch unter
Schlaflosigkeit. Besonders im Kleinkindalter sind diese Symptome kaum zu kontrollieren und
konnen das ganze Familienleben bestimmen. Schulkinder leiden hé&ufig unter
Konzentrationsschwéche und mussen krankheitsbedingte Fehlzeiten in Kauf nehmen. Um die
Krankheit zu identifizieren, unterscheidet man bei den Symptomen zwischen Haupt- und

Nebenkriterien.*

Zu den Hauptkriterien der Neurodermitis gehoren:

e Juckreiz;

e typische ekzemartige Hauterscheinungen und deren charakteristische Verteilung:
Lichenifikation (Vergroberung des Hautreliefs) im Bereich der Ellen- und
Kniebeugen, Beugenekzeme bei Erwachsenen und Ekzeme im Gesicht bei S&uglingen
und Kindern;

e chronischer Verlauf mit Rickfallen;

e der Betroffene oder Mitglieder seiner Familie leiden an atopischen Erkrankungen

(allergisches Asthma, Heuschnupfen oder Neurodermitis).

Folgende Symptome zéhlen zu den Nebenkriterien der Neurodermitisdiagnose:

e trockene Haut;

e Fischschuppenhaut, Verhornungen um die Haarausfihrungsgange, verstarkte
Zeichnung der Handlinien;

e allergische Reaktionen vom Soforttyp im Hauttest;

e erhohte IgE-Werte (Immunglobulin E) im Blut;

e friher Beginn der Erkrankung;

4Vgl. llling/Groneuer, 1991, S. 11



Neigung zu Hautinfektionen mit Bakterien (Staphylokokken) und Viren (Herpes
simplex);

»atopische* Hand- und FuRekzeme;

Brustwarzenekzeme;

Lippenentzindung;

h&ufiges Auftreten von Bindehautentziindungen;

Vorwdlbung der Augenhornhaut;

Tribung der Augenlinse;

Gesichtsblasse oder auch Gesichtsrétung;

kleieférmige Hautschuppung;

ausgepragte vordere Nackenfalten;

Juckreiz beim Schwitzen;

Unvertréglichkeit von Wolle und Reinigungsmitteln;

Betonung der Haarausfuihrungsgénge;

Nahrungsmittelunvertraglichkeit (vor allem bei Kindern, seltener bei Erwachsenen);
Symptome sind durch Umwelteinflisse und emotionale Faktoren beeinflussbar;

weiler Dermographismus (weiRe Hautschrift).>

4.2 Die Altersklassen®

Einige der vorher erwahnten Hautverdnderungen mdissen in Zusammenhang mit dem

Lebensalter betrachtet werden. Man unterscheidet dazu vier Altersklassen:

>
>
>

Sauglings- und fruhkindliche Phase (vor dem dritten Lebensjahr),

Kindliche Phase (vom dritten bis zum elften Lebensjahr einschlieBlich),

Jugendlichen- und  Junge-Erwachsenen-Phase  (vom  zwodlften  bis  zum
dreiundzwanzigsten Lebensjahr)

Erwachsenen-Phase (nach dem dreiundzwanzigsten Lebensjahr).”

Sauglings- und fruhkindliche Phase:

5> Borelli/Rakoski, 1992, S. 25 f.
6Vgl. Borelli/Rakoski, 1992, S. 26 ff.



Der Beginn der Neurodermitis liegt haufig im zweiten oder dritten Lebensmonat. Besonders

die Hautpartien der seitlichen Wangen und der behaarte Kopf sind wéhrend

dieser Phase betroffen. Wegen des starken Juckreizes zerkratzen die Kinder diese Partien
héufig. Manchmal sind auch die Streckseiten der Arme und die Handriicken von der
Krankheit befallen. Bei manchen S&uglingen kann Milchschorf ein Anzeichen fir
Neurodermitis sein. Allerdings gibt es noch andere Krankheiten, die sich durch
Milchschorfbildung duRern. Manchmal kommt es bei Sduglingen auch zur Ekzembildung im
Bereich des GesaRes, besonders, wenn Plastikwindeln verwendet werden.

Mit zunehmendem Alter treten meist zusétzlich Ekzeme an den Oberschenkeln und
Beugeekzeme (z.B. in Kniekehle und Ellenbeuge) auf. In manchen Féllen kann es zu
Komplikationen in  Form von  bakteriellen  Infektionen  mit  begleitender
LymphknotenvergréRerung kommen.

Die Krankheit kann schubweise auftreten, sie kann aber auch einen chronischen Verlauf
nehmen. Neurodermitis kann grundsétzlich in jeder Lebensphase auftreten oder auch
abheilen. Eine Heilung der Krankheit fiir das gesamte Leben ist allerdings eher
unwahrscheinlich, besonders dann, wenn der Ausbruch der Erkrankung in das erste Viertel-

oder Halbjahr des Lebens fiel.

Kindliche Phase:

In dieser Phase entwickelt sich die Krankheit besonders stark, weil sich die Talgbildung in
diesem Alter verringert. Besonders die groRen Gelenkbeugen (Ellenbeugen, Kniekehlen,
Handgelenke) sind betroffen, wobei an diesen Stellen das Hautrelief vergrobert ist. Es bilden
sich flachige, unscharf begrenzte Herde und die Haut ist oft aufgekratzt. Auerdem sind
wéhrend dieser Phase Austrocknungszustdnde an den Lippen oder um die Lippen herum
typisch. In der kindlichen Phase treten hdufig auch Augenringe, Gesichtsblasse und besonders
an den Wangen weiBlich schuppende Bereiche sowie eine doppelte Unterlidaugenfalte auf.
Die Symptome koénnen einzeln oder zusammen auftreten. Viele Kinder leiden speziell in den
Spétherbst- und Wintermonaten im Bereich der Hande und FulRe an trockenen, schuppenden
Arealen. Weitere von Ekzemen befallene Hautpartien in dieser Phase sind die Oberschenkel

und der GesaRbereich.

7 Borelli/Rakoski, 1992, S. 26



Der Juckreiz beeintrachtigt die Kinder meist sehr stark und fiihrt oft zu kérperlicher Unruhe
und Schlafstérungen. Haufig werden die Kinder auch von anderen gemieden oder gehanselt,
was naturlich psychische Belastungen mit sich bringt und bis zur Isolierung fiihren kann. Sie
kdnnen sich im Unterricht oft nur schlecht konzentrieren und ihre schulischen Leistungen

lassen wahrend starker Ekzemschiibe meist nach.

Jugendlichen- und Junge-Erwachsenen-Phase:

Neurodermitiker in diesem Alter besitzen immer noch eine talgarme Haut. Die von der
Krankheit betroffenen Hautpartien beschranken sich jedoch meist auf die Gelenkbeugen, das
Gesicht, den behaarten Kopf, den Nacken und den Oberkorper. Die Haut ist meist zerkratzt,
verkrustet und entzlindet. Haufig vergrdbert sich bei den Betroffenen das Hautrelief. Wahrend
der meist periodisch auftretenden Juckreizkrisen treten starke Unruhezustdnde und
Schlaflosigkeit auf. Neben den lokal beschréankten Hautverdnderungen kann es jedoch auch zu
Reaktionen des gesamten Hautorgans kommen, in seltenen Féllen sogar zu erythrodermischen
Verlaufsformen (Rotung der gesamten Haut), begleitet von einer Lymphknotenentziindung.
Oft entstehen bei jugendlichen und erwachsenen Neurodermitikern nach starken

Ekzemschiiben pigmentarme Areale auf der Haut.

Erwachsenen-Phase:

Die Wahrscheinlichkeit, dass Neurodermitis nach dem 23. Lebensjahr erstmals auftritt, ist
sehr gering. Wenn die Krankheit in héherem Alter (nach dem 45. Lebensjahr) auftritt,
entstehen bei den Erkrankten knotige, stark juckende Erscheinungsbilder (Prurigoformen),

wobei die duBeren Armseiten und die Beinvorderseiten betroffen sind.

4.3 Mdogliche Ursachen von Neurodermitis

Das Auftreten von Neurodermitis kann unterschiedliche Ursachen haben, wobei man
zwischen genetischen Faktoren, inneren und duf3eren Auslosern unterscheidet. Diese werde

ich nun beschreiben.

4.3.1 Genetik



Bei Neurodermitis besteht wie bei anderen atopischen Erkrankungen (Asthma,
Rhinokonjunktivitis) eine genetische Disposition. 60 % der Patienten mit Neurodermitis sind
familiar mit die Atmung betreffenden Atopien belastet.?

Die Neigung des Organismus, auf bestimmte Reize mit bestimmten Krankheitserscheinungen
zu reagieren, wird von den Eltern auf die Kinder ubertragen. Nicht die Neurodermitis als
solche wird also vererbt, sondern die Veranlagung dafiir. Wenn ein Elternteil Neurodermitis
hat oder als Kind hatte, liegt die Wahrscheinlichkeit, dass auch das Kind die Krankheit
bekommt, bei 30 %. Wenn beide Eltern betroffen sind oder waren, besteht ein Risiko von 60
%. Bei eineiigen Zwillingen leiden 85 %, bei zweieiigen ca. 30% gemeinsam an
Neurodermitis.®

Durch Veranlagung alleine wird aber noch kein Ekzemschub ausgelost. Dazu kommen
sowohl innere als auch duRere Faktoren ins Spiel. Diese sind von Patient zu Patient
verschieden, weshalb die Ursachenbestimmung auch so schwierig ist und es kein Patentrezept
fur die Behandlung der Krankheit gibt.

4.3.2 Innere Faktoreni®

Ein Charakteristikum des Neurodermitis-Patienten ist die trockene Haut. Trockene Haut mit
gestorter Barrierefunktion kann eine Ursache flr das Auftreten von Neurodermitis sein:
Normalerweise besitzt die Hautoberflache einen Wassergehalt von mindestens 15 % in der
Hornschicht. Wenn dieser Wert deutlich absinkt, erscheint die Haut trocken, sprode und bei
Dehnung rissig. Der Wassergehalt der Haut steht auflerdem in Zusammenhang mit dem
Harnstoffgehalt, weil dieser eine wesentliche Feuchthaltesubstanz der Haut ist. Das erklart,
dass der Harnstoffgehalt in der Haut eines Neurodermitikers erniedrigt sein muss.

Des Weiteren kann verminderte Talgproduktion die Haut stark austrocknen. So sind
besonders die talgdriisenarmen Gebiete der Haut (Extremitéten, vor allem die Innenseiten) bei
Neurodermitikern betroffen. Weil an Handtellern und FuBsohlen keine Talgdriisen vorhanden

sind, kann es an diesen Stellen sogar zu Einrissen der Haut kommen.

8 Vgl. DGAI/JADA/DAAU, 2004, S. 91
°Vgl. Burkart, 1996, S. 28
10vgl. Achenbach, 1996, S. 37-49
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Somit ist die Haut von Neurodermitikern besonders &ulReren Reizen gegenuber empfindlich.
Dies macht sich schon bei bloflem Wasserkontakt bemerkbar und kann bis zur verminderten
Alkaliresistenz und Alkalineutralisations-Fahigkeit fuhren.

Eine weitere Ursache von Neurodermitis konnen Stérungen im Abwehrsystem des Korpers
sein:

Bei Neurodermitikern hat man eine Storung der zelluldren Immunabwehr (sogenannte T-Zell-
Schwaéche) festgestellt. Die sogenannten zytotoxischen T-Lymphozyten sind fir die Abwehr
von Krankheitserregern zustandig. Wenn die T-Lymphozytenfunktion aber gestort ist, neigen
Neurodermitis-Patienten zu Infektionen durch Viren, Bakterien und Pilzen.

Weiterhin féllt bei 80 % der Neurodermitiker eine Erhthung des Blutspiegels der IgE-
Antikorper auf. IgE-Antikorper (Immunglobulin E) sind Abwehrstoffe gegen Allergene. Ein
bestimmter Teil der T-Lymphozyten steht dafuir bereit, dass bei Bedarf eine ausreichende
Anzahl von IgE-Antikorpern produziert wird. Bei einer T-Zell-Schwéche versagt die
Steuerung der Produktion und der Organismus bildet zu viele IgE-Antikorper, was zu einer
uberschiefenden Immunreaktion flhrt. Die kérpereigene Schutzvorrichtung richtet sich nun

gegen den eigenen Korper.

Auch Regulationsstérungen im vegetativen Nervensystem konnen Ausléser eines
Neurodermitisschubes sein:

Bei Neurodermitis-Patienten besteht eine Neigung zur Gefalverengung, wenn verschiedene
Reize auftreten. Das kann man mit dem sogenannten Dermographismustest (weiller
Dermographismus = weil3e Hautschrift) prifen: Dazu streicht man z.B. mit dem Fingernagel
oder mit einem Bleistift Giber die Haut und macht einen Strich. Beim Gesunden entsteht nun
eine diinne rote Linie, wéhrend sich beim Neurodermitiker eine weil3e Linie zeigt.

AuBerdem zeigt sich bei Neurodermitikern ein besonderes Schwitzmuster. Die
SchweiBsekretion in den Gelenkbeugen und in Ekzemherden ist gesteigert, wéahrend sie an
den Gbrigen Hautpartien vermindert ist.

Des Weiteren tritt besonders nachts ein starker Juckreiz auf. Das liegt daran, dass das
vegetative Nervensystem von der Arbeitsphase (sympathikone Phase) auf die Erholungsphase
(parasympathikone Phase) umgeschaltet hat. In dieser Zeit werden die leicht ausschittbaren
»Juckstoffe” (Mediatoren) noch schneller freigesetzt. Auch die Bettwérme scheint den

Juckreiz zu verstarken.
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Auch psychologische Faktoren kénnen bei Neurodermitis eine Rolle spielen:

Fur Neurodermitis-Patienten stellt ein Ekzem, besonders, wenn es fir andere gut sichtbar ist,
eine groRe psychische Belastung dar. Die Haut kann auf solche psychischen Einflusse
reagieren. Oft sind bei Neurodermitis Stresssituationen Ausloser fur Ekzemschibe. Unter
Stress versteht man z.B. Schulstress, Angst vor Prufungen, Liebeskummer, Krankheit oder
Tod eines nahen Angehorigen, aber auch Ereignisse wie Wohnungs- oder Stellenwechsel und
sogar alltagliche Aufregungen.

Hé&ufig werden die psychologischen Faktoren aber auch tberschétzt. Es stellt sich namlich die
Frage, was zuerst da ist, das Ekzem, das das Allgemeinbefinden beeintrachtigt, oder der
Stress, der das Ekzem auslost. Auf die psychologischen Faktoren werde ich spater noch naher

eingehen.

4.3.3 AuRere Faktoren!!

,»Die zahlreichen Faktoren, die tatsdchlich sowohl zur Erstmanifestation der AD als auch zu
ihrer Verschlechterung bzw. Auslosung von Schiiben fiihren, werden gemeinhin als
Umwelteinflisse bezeichnet.“*> Zu den Umwelteinfliissen zéhlen allerdings auch

unspezifische Reize (nicht allergische Reize), die auf die Haut wirken.

Man weil3, dass Umwelteinfliisse an der Entstehung von Neurodermitis beteiligt sind, weil
die Krankheit in Industrielandern haufiger und intensiver auftritt als in Entwicklungslandern.
Hierbei spielt aber auch die Erndhrung eine grof3e Rolle.

Auch Umweltallergene wie Hausstaubmilben, Katzenepithel, Pollen und Nahrungsmittel
kénnen die Ursache fiir das Auftreten eines Ekzems sein.

Nahrungsmittelallergien und andere Unvertraglichkeiten koénnen ebenfalls zur
Unterhaltung eines Ekzems beitragen, was im Kindesalter hdufig der Fall ist.

Daneben spielen Klima und Jahreszeit eine Rolle beim Auftreten oder einer
Verschlechterung der Neurodermitis, denn h&ufig kommt es im Spétherbst oder im Fruhjahr
zu einem Ekzemschub. Eine Verbesserung des Hautzustandes tritt dagegen oft im Sommer,

am Meer (Nord-/Ostsee oder sudliches Meeresklima) oder im Hochgebirge auf.

2 vgl. Illing/Groneuer, 1991, S. 23 ff.
22 1lling/Groneuer, 1991, S. 23
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Auch unspezifische Reize (nicht allergische Reize) kommen als Ausléser von Neurodermitis
oder eines Neurodermitisschubes in Frage:

Haufig wirken Virusinfekte der Atemwege oder des Darmes aktivierend auf Neurodermitis.
Manche Patienten reagieren schon zu Beginn des Infektes mit einem Ekzemschub. Die
eigentlichen Infektzeichen werden manchmal erst nach den Hautsymptomen erkannt.

Auch physikalische Reize wirken sich auf die Krankheit aus. Der einfachste physikalische
Reiz ist der mechanische Druck. Dieser wird z.B. durch Reiben ausgelibt. Reiben und
Kratzen konnen also Neurodermitis aktivieren. Auch der Temperaturwechsel kann die
Krankheit beeinflussen und zu einer Zunahme von Ekzemen und Juckreiz fuhren. AufRerdem
kénnen Seifen oder entfettende Badezusatze bzw. Duschgele die Haut reizen oder durch
eine zusétzliche Beeintrachtigung des Hautmilieus die Krankheit indirekt auslosen. Aullerdem
werden viele Kleiderstoffe von Neurodermitikern schlecht vertragen. So kratzt z.B. Wolle
auf der trockenen, rissigen Haut. Deshalb sind fur Neurodermitis-Patienten eher
Kleidungsstucke aus Baumwolle geeignet. AuBerdem kann Staub zu lokaler Reizung fihren.
Als Ausloser von Neurodermitis kann dieser aber nur in Ausnahmefallen betrachtet werden.
Chemisch-toxische Reize kdnnen ebenfalls Ekzeme aktivieren. So kénnen Losungsmittel
und Haushaltschemikalien (z.B. Waschmittel und Weichspler) eine negative Wirkung auf
Ekzeme haben, weil sie meist entfettend wirken und oft nicht pH-neutral sind. Auch in
Schwimmbdadern verwendetes Chlor kann eine Verschlechterung des Hautzustandes
herbeifihren, wobei der Effekt des Wassers nicht sicher von der Wirkung des Chlors zu
trennen ist. AulRerdem werden haufig Farb- und Konservierungsstoffe in Nahrungsmitteln
als Ekzemausloser betrachtet. Allerdings ist hier die Unterscheidung zwischen spezifischer
Allergie und unspezifischem Ausldser schwierig.

Weiterhin kann sich korperliche Anstrengung auf die Krankheit auswirken. Sie
verschlechtert zwar die Neurodermitis nicht direkt, aber das Schwitzen beim Sport kann als

unspezifischer Reiz angesehen werden.

4.4 Welche Rolle spielt die Ernahrung bei Neurodermitis?3

In den letzten Jahren ist kontrovers diskutiert worden, welche Bedeutung die Ernahrung fur

die Neurodermitis hat. Der Einfluss der Erndhrung ist von schulmedizinischer Seite lange

13 vgl. Achenbach, 1996, S. 92-100
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bestritten worden. Aber in den letzten Jahren hat ein Umdenken stattgefunden. Man geht
davon aus, dass ca. 3-5 % der Gesamtbevoélkerung unter einer Nahrungsmittelallergie leiden.
AuBerdem sollen Nahrungsmittel bei ca. 10-15 % der Neurodermitiker das Ekzem

provozieren kdnnen. Dies ist bei Kindern allerdings haufiger der Fall als bei Erwachsenen.

4.4.1 Nahrungsmittelallergien

Als Nahrungsmittelallergie bezeichnet man eine durch Antikérper (IgE-Antikorper)
hervorgerufene allergische Reaktion. Eine Nahrungsmittelallergie kann zu Beschwerden wie
Quaddelbildung, Schwellung der Lippen, des Kehlkopfes, kolikartige Bauchbeschwerden,
Kopfschmerzen, Durchfélle, asthmatische Beschwerden oder Kreislaufstérungen bis zum
Schock fuhren. Diese Symptome kénnen Minuten bis Stunden nach der Nahrungsaufnahme
einsetzen. Manchmal treten die Reaktionen auch erst nach einigen Tagen auf, was dann die
Diagnose erschwert. Andererseits kann eine Reaktion aber auch wie eine
Nahrungsmittelallergie aussehen und ist gar keine. Dann spricht man von einer
»Pseudoallergie”. Unter diesem Begriff versteht man allergieahnliche Beschwerden, die nicht
durch eine Antikorperreaktion verursacht werden, sondern durch unspezifische Reizstoffe wie
Nahrungsmittelfarbstoffe, Konservierungsmittel oder Aspirin. Andere scheinbar allergische
Reaktionen konnen durch eine hohe Konzentration von Histamin oder anderen biogenen

Aminen wie Serotonin und Tyramin in manchen Nahrungsmitteln hervorgerufen werden.

4.4.2 Nahrungsmittel, die haufig Allergien ausldsen

Besonders bei Kindern 16sen tierische Nahrungsmittel hdufiger allergische Reaktionen aus als
pflanzliche. Dazu gehéren vor allem Hihnereier, Milch, Fisch, Schalentiere und rohes
Fleisch. Pflanzliche Allergene wie Vollkorngetreide, Nisse, Pflanzensamen, Mohn, Kernobst,
Krauter, Gewlrze, Gemise, Zitrusfriichte oder Beerenfriichte verursachen bei Erwachsenen
oft allergische Beschwerden. In Amerika sind Erdnusse, Soja-Eiweil3, Weizen, Ei und Milch
héaufig festgestellte Nahrungsallergene. Allgemein féllt auf, dass gekochte oder gebratene
Nahrungsmittel seltener allergische Reaktionen hervorrufen als rohe, da durch das Erhitzen
die fur das Auftreten von allergischen Beschwerden bedeutsamen Eiweillketten zerstort

werden.
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Des Weiteren werden auch Zusatzstoffe in Nahrungsmitteln als versteckte Allergene
diskutiert. Das betrifft z.B. Antibiotika oder Hormone im Fleisch. Allergische Reaktionen
kommen jedoch selten vor.

Wenn eine Nahrungsmittelallergie entdeckt wird, sollte das unvertragliche Nahrungsmittel in
Zukunft gemieden werden. Das ist jedoch hdufig nicht einfach, weil viele Allergieausldser in
Nahrungsmitteln versteckt sind, die fir den Laien gar nicht zu erkennen sind, da bei vielen
Produkten die Zutatenliste unvollstandig ist. Bei einer Allergie auf Nisse sollte man z.B. auch
auf Schokolade, Marzipan, Nutella und Nussplatzchen verzichten, denn schon geringste

Mengen kdnnen eine Reaktion auslésen.

4.4.3 Gibt es eine Neurodermitis-Diat?

Eine fur jeden Neurodermitiker passende Diat gibt es nicht. Bei den angesprochenen 10-15%
der Betroffenen, bei denen bestimmte Nahrungsmittel an der Ekzemprovokation beteiligt
sind, mussen die Nahrungsmittel, die der Patient nicht vertragt, weggelassen werden. Eine
bestimmte Diat kann erst nach genauer Anamnese (Krankheitsvorgeschichte), Allergietests
mit Karenz- und Provokationsversuchen und eventuell auch Blutuntersuchungen
zusammengestellt werden. Damit eine Neurodermitis-Diat sinnvoll ist, muss sie individuell
auf den einzelnen Patienten zugeschnitten werden. Man sollte aber beachten, dass diese Diat
nach einigen Monaten wieder hinféllig sein kann, weil neue Allergene hinzugekommen sind.
Neurodermitis-Patienten sollten sich immer aufschreiben, welche Nahrungsmittel sie als
ekzemverschlechternd ansehen. Auflerdem wird empfohlen, Nahrungsmittel, die Histamin
oder andere biogene Amine enthalten, zu meiden. Als Neurodermitis-Prophylaxe gilt langeres
Stillen. Die Wirkung l&sst sich damit erklaren, dass bestimmte Schutzstoffe mit der

Muttermilch auf den Saugling tbertragen werden.

5. Diagnostik: Die gangigen Tests 1°

Neurodermitis ist deshalb schwer eindeutig zu diagnostizieren, weil keine Methode existiert,

mit der man definitiv Neurodermitis nachweisen kann. Oft kommen Hunderte von

¥4 vgl. Burkart, 1999, S. 52-56
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verdachtigen Stoffen in Frage, die allergische Schilbe auslésen kdnnen. Die Suche nach
diesen Stoffen gleicht einer Detektivarbeit. Aulerdem ist es U(berhaupt schwierig,
Neurodermitis von bestimmten Allergien abzugrenzen, die die Haut betreffen, wenn der
Ausldser nicht bekannt ist. Auch die psychische Verfassung spielt in vielen Fallen eine Rolle.
Bevor der Arzt verschiedene Allergietests durchfuhrt ist die  Anamnese
(Krankheitsgeschichte) von groRer Bedeutung. Der Patient bzw. seine Eltern sollten genaue
Angaben zur Vorgeschichte und zum bisherigen Krankheitsverlauf machen. Besondere
Ereignisse und Beobachtungen zu mdglichen Ursachen von Ekzemen sollten notiert werden,

um die Anamnese fur den Arzt zu vereinfachen.

5.1 Allergenkarenz

Allergenkarenz ist die einfachste Form eines Allergietests. Der Patient hat oft schon eine
Vermutung, welche Substanz zu Krankheitsschiben fiihrt und meidet diese konsequent. Er
kann sich erst dann sicher sein, wenn auf den Kontakt mit der Substanz wieder eine
allergische Reaktion folgt.

Ein Karenzversuch wird meist empfohlen, wenn der Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie
besteht. Der Patient soll wahrend der ersten zwei Wochen nur allergenarme Nahrungsmittel
zu sich nehmen (z.B. Brot, Reis, Butter, Kartoffeln, Haferflocken, Tee und Wasser). Danach
darf er schrittweise andere Nahrungsmittel hinzufligen. Wenn eine allergische Reaktion
auftritt, wird das zuletzt hinzugefuigte Lebensmittel noch einmal weggelassen und dann erneut
in den Speiseplan aufgenommen. Zeigt sich die Reaktion nochmals, ist dieses Lebensmittel

wahrscheinlich der Ausldser gewesen.

5.2 Hauttests

5.2.1 Der Prick-Test

Mit dem Prick-Test lassen sich neben Inhalationsallergenen vor allem Nahrungsmittel gut
testen. Der Arzt, der die in Frage kommenden Allergene in Testlésungen besitzt, bringt dazu
einen Tropfen der entsprechenden Flussigkeit auf eine markierte Stelle am Unterarm des
Patienten und sticht mit einer Nadel kurz in die Haut. Nach 20 Minuten ist eine Reaktion zu

15 vgl. Borelli/Rakoski, 1992, S. 35-40
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erwarten, wobei sich bei positiver Reaktion die entsprechende Stelle rotet und ein Juckreiz zu
splren ist. Ein positiver Prick-Test beweist noch keine Allergie, aber dem Fall sollte
unbedingt nachgegangen werden.

5.2.2 Scratch- und Reibetest

Hier gilt dasselbe wie fiir den Prick-Test. Die Haut wird leicht angeritzt und der zu testende
Stoff auf der Haut verrieben. Ein Scratch-Test ist ebenfalls bei der Nahrungsmitteltestung
sinnvoll.

Beim Reibetest wird die entsprechende Substanz direkt auf der Haut verrieben.

5.2.3 Der Intrakutantest

Eine Intrakutantestung hat gegeniiber dem Prick-Test keine wesentlichen Vorteile mehr.
Wenn die Haut eines Patienten jedoch sehr dick ist, kann der Prick-Test versagen, so dass die
intrakutane Methode, bei der die verdachtige Substanz etwas tiefer in die Haut hineingespritzt

wird, sicherer wirkt.

5.2.4 Epikutan-Test (Lappchentest, Patchtest)

Der Epikutan-Test ist die wichtigste Methode zur Diagnose von Allergien vom Spéttyp. Bei
diesem Test klebt man dem Patienten mit einem speziellen Pflaster verschiedene
Umweltsubstanzen fiur einen Zeitraum von 24 oder 48 Stunden auf den Ricken. Dann wird
das Pflaster entfernt und die Reaktionen der Hautstellen betrachtet, mit denen die Substanzen
in Kontakt kamen. Im Falle einer Allergie kommt es zur Ausbildung eines Ekzems. Mit Hilfe
dieses Tests kann der Arzt prifen, gegen welche Substanzen der Patient eine Kontaktallergie
besitzt. Neurodermitiker reagieren hdufig auf Kontaktallergene wie Metall, Nickel, Chrom
oder Kobalt, aber auch auf Salbengrundlagen wie Perubalsam und Wollwachsalkohol sowie

auf Konservierungsmittel fir Kosmetika.

Es kann allerdings auch vorkommen, dass man im Test auf Allergene reagiert, fir die sonst
keine Uberempfindlichkeit existiert. Reaktionen kdnnen sogar auf mechanische Reize wie das
Einritzen zurlickgehen. Dann kann entweder alles ansprechen oder ganze Testreihen ergeben

gar nichts.
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5.3 Der Bluttest

Bei einem Bluttest (RAST-Test = Radio-Allergo-Sorbent-Test) werden allergenspezifische
IgE-Antikorper im Blut nachgewiesen. Dieser Test ist bei Kindern zu empfehlen, die die
Hauttests nicht ber sich ergehen lassen wirden. Die Bluttests sind aber alleine noch nicht

zwingend beweiskréftig. Deshalb werden die Ergebnisse meistens noch einmal Gberpruft.

5.4 Der Provokationstest

Dieser Test ist automatisch mit dem Karenzversuch verbunden und stellt eine Ergédnzung zu
Haut- und Bluttest dar. In diesem Fall wird der verdachtige Stoff dem Organismus noch
einmal zugefuhrt.

Bei Nahrungsmittelallergien wird der verddchtige Stoff also wieder in den Speiseplan
integriert und es wird Oberpruft, wie der Organismus reagiert. Man kann andere Allergene
aber auch einfach auf die Nasenschleimhaut, die Bindehaut oder die Bronchien auftragen.
Hier ist hochste Vorsicht geboten, denn eine positive Reaktion kann vom plotzlichen Niesreiz
bis zu einem Bronchialkrampf fuhren. Im Extremfall konnen allergische Schiibe oder sogar
ein allergischer Schock auftreten. Der Arzt muss also auf alles vorbereitet sein und sofort

eingreifen kdnnen.

6. Behandlungsmethoden

Die Behandlung von Neurodermitis gestaltet sich schwierig. Wegen der unterschiedlichen
Ausloser und Krankheitsbilder der Neurodermitis kann kein einheitliches Therapieschema
entwickelt werden. Das grofite Problem stellt der Juckreiz dar, der auch wéhrend der Therapie

auftreten kann.
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6.1 Das Behandlungskonzept!®

Im Folgenden werde ich die vier Phasen der Behandlung von Neurodermitis und die jeweils
entsprechende Therapie aufzeigen. Die Pflege muss immer dem Zustand der Haut angepasst

werden:

1. Phase: asymptomatisch

Die tagliche Hautpflege ist bei Neurodermitikern aul3erordentlich wichtig. Hierzu werden z.B.
Fettsalben und Badezusétze verwendet.

2. Phase: leicht, lokalisiert

In dieser Phase werden Ichthyol, Cortison-Préparate oder nicht sedierende Antihistaminika
benutzt.

3. Phase: schwer, ausgedehnt

Bei schweren Fallen von Neurodermitis ist oft eine stationare Behandlung notwendig. In
dieser Phase werden haufig Antihistaminika eingesetzt. Auch eine UV-Therapie kann
wirksam sein. AulRerdem werden Allergietests und Eliminationsdidten durchgefiihrt. Daneben
ist die Moglichkeit der Allergenkarenz zu erwégen. Da auch die Psyche bei der Erkrankung
eine Rolle spielen kann, missen Neurodermitis-Patienten oft psychosomatisch betreut
werden.

4. Phase: sehr schwer, therapieresistent

In dieser Phase werden starke Cortison-Praparate und andere Immunsuppressiva eingesetzt.

Auch eine Klimatherapie kann zur Verbesserung des Hautzustandes fiihren.

6.2 Die Bedeutung der Hautpflegel’

Da die Haut des Neurodermitikers sehr trocken ist, gilt es, den duf3eren Schutzmantel zu
starken und die Haut geschmeidig zu halten. Um die ideale Pflege zu gewéhrleisten, muss

natlrlich der jeweilige Hautzustand beriicksichtigt werden.

16 vgl. DGAI/ADA/DAAU, 2004, S. 232
7vgl. Gieler/Schulte/Rehbock, 1999, S. 47 ff.
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Ist die Haut rissig, sprode oder vergrébert, empfiehlt sich eine fetthaltige Pflegesalbe. Diese
schwécht den Bewegungsschmerz ab und hat eine riickfettende Wirkung. Bei sehr trockener
Haut und leichten Neurodermitisschiiben sollten méglichst zweimal wochentlich
(riickfettende) Olbader durchgefiihrt werden. Sonst ist allerdings wenig zusatzliches Duschen,
Waschen und Seifen zu empfehlen. Bei néassender Haut sind feuchte Umschldge und
Schittelmixturen sinnvoll.

Grundsatzlich gilt immer: Salben mit einer fetten Grundlage sollten bei trockener, rissiger
Haut sowie Schittelmixturen und feuchte Umschlége bei nassender Haut benutzt werden.

> fett auf trocken und feucht auf feucht

Die gesamte Haut, nicht nur die betroffenen Stellen, sollten bei Neurodermitikern 1-2 mal
taglich eingecremt werden. Durch das Eincremen wird die Krankheit zwar nicht geheilt, aber
die tagliche Pflege beugt neuen Schiiben vor. AuBerdem muss man darauf achten, dass Salbe
oder Creme nie auf verschwitzte oder verschmutzte Haut aufgetragen wird. Bei starker
Schuppung der Haut missen die Schuppen vor dem Eincremen geldst werden (z.B. Umschlag
mit physiologischer Kochsalzlosung, duschen, oder baden). Auch bei Hautinfektionen und
Krusten ist vor der Behandlung mit Creme oder Salbe ein desinfizierender Umschlag oder ein
Bad zu empfehlen. Vor jedem Eincremen ist grindliches Handewaschen unverzichtbar.

Neben wirkstofffreien Préparaten, die ausschlieBlich der Hautpflege dienen, sind
Neurodermitiker natirlich auch auf wirkstoffhaltige Salben oder Cremes angewiesen, worauf

ich spater noch ndher eingehen werde.

Die verschiedenen Pflegeprodukte unterscheidet man folgendermafen:

Salbe, Fettsalbe (Emulsion aus Wasser und Fett):

Salben/Fettsalben sind stark fetthaltig, relativ schwer zu verteilen und ziehen langsam ein. Sie
sollten nicht auf entziindete oder Uberwdrmte Haut aufgetragen werden. Salben/Fettsalben
sind vor allem bei chronisch trockener Haut zu empfehlen.

Creme (Emulsion aus Fett und Wasser):

Cremes enthalten viel Wasser, lassen sich gut verteilen und ziehen schnell ein. Sie besitzen
einen kihlenden Effekt, weil durch die Korperwérme das Wasser auf der Haut verdunstet und
dadurch eine Abklhlung bewirkt. Deshalb werden Cremes auf entziindete und Uberwarmte
Haut aufgetragen.

Lotio (Emulsion aus Fett und Wasser):

Lotionen besitzen einen hohen Wasseranteil, wie Milch. AuBerdem haben sie ebenfalls einen
Kuhlungseffekt. Lotionen werden auf ndssende und entziindete Hautpartien aufgetragen.
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Schattelmixtur (Puder in Wasser):

Schittelmixturen wirken kiihlend, austrocknend und juckreizlindernd.

6.3 Wirkstoffhaltige Praparate zur auReren Anwendung!®

Im Folgenden werde ich die am haufigsten zur Behandlung von Neurodermitis eingesetzten
wirkstoffhaltigen Zubereitungen aufzeigen. Neben der meist verwendeten Cortisonsalbe
werde ich auch Alternativen zur Cortison-Behandlung darstellen. Nattrlich muss die Haut des

Neurodermitikers zusatzlich mit wirkstofffreien Praparaten gepflegt werden.

Die wohl bekannteste Behandlungsmethode der Neurodermitis ist die mit Cortison
(Kortikosteroiden). Die Praparate werden entsprechend der Starke ihrer Wirkung in vier
Gruppen eingeteilt. Die Palette reicht von schwach wirksamen Verbindungen bis zu stark
wirksamen. Cortison wirkt entzindungshemmend und juckreizstillend. Bei hochdosierter und
langer Anwendung kénnen jedoch Nebenwirkungen wie Hautverdiinnung, Bruchigwerden der
Haut, Entstehung von Hautdehnungsstreifen, Forderung von Hautinfektionen und
Cortisonakne auftreten. Wegen der Gefahr von Nebenwirkungen wird die Behandlung mit
Cortison deshalb meist nur Gber einen kurzen Zeitraum durchgefiihrt.°

Eine mogliche Alternative zu Cortison stellt der Wirkstoff Bufexamac dar. Die Wirkung
dieses Arzneistoffes ist allerdings schwacher als die von Cortison. Bufexamac wird in der
Behandlung von lokalen Entziindungen eingesetzt. Einige Patienten berichten jedoch von
Uberempfindlichkeitsreaktionen oder Kontaktekzemen durch Bufexamac.

Neuerdings werden auch Immunsuppressiva (Tacrolimus, Pimecrolimus) zur Behandlung
des atopischen Ekzems eingesetzt. In Studien konnte eine gute, dosisabhéngige Wirksamkeit
nachgewiesen werden. Unerwinschte Nebenwirkungen, besonders Hautschdden durch
langerfristige Anwendung, wie bei Cortison sind bisher nicht bekannt.?°

Eine weitere Alternative zur Cortison-Behandlung bietet die mit Cardiospermum.
Cardiospermum ist eine Schlingpflanze, die vor allem in Indien, Afrika und Siidamerika

18 vgl. Gieler/Schulte/Rehbock, 1999, S. 56-61
9 vgl. Borelli/Rakoski, 1992, S. 64 f.
18 vgl. DGAI/ADA/DAAU, 2004, S. 234
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vorkommt. Die Substanzen, die aus der Pflanze gewonnen werden, sollen eine
cortisonahnliche Wirkung besitzen und den Juckreiz lindern.

Auch Gamma-Linolensaure aus Borretschsamen- und Nachtkerzendl wird teilweise
aulRerlich und/oder innerlich mit Erfolg eingesetzt. Die Wirkung beruht darauf, dass ein
bestehender Mangel an den essentiellen Fettsduren Linol- und Linolensdure ausgeglichen
wird, die maligeblich an der Schutzfunktion der Haut beteiligt sind. Dadurch erklart sich
letztendlich der juckreizstillende und entziindungshemmende Effekt.?

Farbstoffe (blau, griin oder rot) werden ebenfalls zur gezielten Behandlung akuter
Hautentziindungen und bakterieller sowie durch Pilze hervorgerufener Infektionen bei
Neurodermitis eingesetzt. Durch Farbstoffe konnen durch Keime verursachte VVeranderungen
der Haut abgeschwacht und Ekzemreaktionen verringert werden. Ein Nachteil ist jedoch, dass
die behandelten Stellen deutlich sichtbar sind.

In der Behandlung trockener Haut werden mit harnstoffhaltigen, cortisonfreien Praparaten
grol3e Erfolge erzielt. Harnstoff ist deshalb so gut bei Neurodermitis einsetzbar, weil er die
Fahigkeit der Haut, Wasser zu binden, verbessert. Aullerdem lindert Harnstoff den Juckreiz
und bewirkt eine Auflockerung der Hornschicht der Haut mit nachfolgender Schuppenlésung.
Harnstoff wird besonders zur Behandlung trockener, rissiger, juckender und oft schuppender
Haut empfohlen.

Auch Ichthyol wirkt juckreizstillend und entzindungshemmend. Es besteht aus
wasserloslichen, schwefelreichen Salzen, hat aber einen charakteristischen unangenehmen
Geruch.

Daneben werden seit fast 100 Jahren Teer und seine Bestandteile zur Behandlung von
Hautkrankheiten verwendet. Heute wird meist Steinkohleteer benutzt, der allerdings wegen
der vielen guten Alternativen sehr an Bedeutung verloren hat. Teer oder Teerprodukte
hemmen Entziindungen, wirken Verdickungen der Haut entgegen und verhindern deren
R6tung. Auflerdem lindern sie den Juckreiz. Aber Teer hat auch unangenehme
Begleiterscheinungen wie Geruch, Farbe und die Einfarbung der Wasche. Bei intensiver

Lichtbestrahlung kann es zu Sonnenbrand und Blaschenbildung kommen.

2L vgl. Becker/Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V. (Hg.), Juli 2003, S. 37
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6.4 Pharmakotherapie (medikamenttse Behandlung)??

Es gibt einige Medikamente, die den Juckreiz bei Neurodermitis lindern. Sie sind einfach
anzuwenden und wirken relativ schnell und zuverlassig. Allerdings zeigen sie auch
unerwinschte Wirkungen. Manche Medikamente kdnnen abhangig machen oder sind erst ab
einem bestimmten Alter zugelassen. Die folgenden Medikamente werden am h&ufigsten

gegen Juckreiz eingesetzt:

Oft werden Antihistaminika zur Behandlung von Neurodermitis benutzt. Histamin wird aus
den Mastzellen ausgeschuttet und bindet sich an andere Zellen, wodurch schlieBlich der
Juckreiz ausgeldst wird. Antihistaminika verhindern die Bindung des Histamins. Dadurch
kann dieses nicht wirken und der Juckreiz wird gelindert. Man unterscheidet die sedierenden
(eher ermidenden) und die nichtsedierenden (nicht oder nur etwas mide machenden)
Antihistaminika. So sollen nachts sedierende und tagsiiber nichtsedierende Préparate benutzt
werden.

Cortison ist nicht nur zur &uBeren Behandlung, sondern auch fur den inneren Einsatz in Form
von Tabletten, Injektionen und Tropfen geeignet. Die Wirkung ist wesentlich stérker
ausgepragt als bei der aulReren Behandlung und hélt 1&nger an. Allerdings muss man bei der
Einnahme von Cortison auch mit starken Nebenwirkungen wie Gewichtszunahme,
Schwéchung des Knochenstoffwechsels mit Knochenerweichung und Abnahme der
korpereigenen Abwehr rechnen. Cortison-Tabletten oder Cortison-Spritzen werden also nur
im Notfall eingesetzt. Dann wird es mdglichst schnell wieder abgesetzt oder die
einzunehmende Menge wird reduziert, damit keine dauerhaften Schaden zuriickbleiben.

Eine weitere Alternative stellen Psychopharmaka dar. Darunter versteht man Substanzen,
die auf das Nervensystem wirken. Die sogenannten Tranquilizer besitzen eine beruhigende
Wirkung auf das Gehirn und den Korper und lindern indirekt auch den Juckreiz. Tranquilizer
dirfen allerdings nur in Extremsituationen, wie z.B. bei Juckreizkrisen, verwendet werden,
weil viele einen Gewdhnungseffekt haben.

Auch Cromoglycinsdure wird zur Behandlung von Neurodermitis eingesetzt. Dieses
Medikament verhindert das Freisetzen des Histamins aus den Mastzellen. Die Abwehrzellen
werden sozusagen ,,abgedichtet”.

22 \/gl. Gieler/Schulte/Rehbock, 1999, S. 79-82
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Es muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass es kein Medikament gibt, mit dem eine
Heilung der Neurodermitis erzielt werden kann. Medikamente kdnnen nur die Symptome
lindern. Der wichtigste Aspekt der Behandlung bleibt die Hautpflege.

6.5 Sinnvolle Komplementarverfahren?3

Einige Verfahren, wie z.B. die Therapie mit pflanzlichen Wirkstoffen, kdnnen eine sinnvolle
Ergénzung zu klassischen Behandlungsmethoden darstellen, diese aber nicht ersetzen.

Entspannungsmethoden:

Entspannungsmethoden (z.B. die Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen oder das
Autogene Training) konnen bei der Behandlung von Neurodermitis hilfreich sein. Auf diese
Methoden werde ich im Zusammenhang mit den psychologischen Aspekten von

Neurodermitis spater noch néher eingehen.

Phytotherapie (pflanzliche Therapie):
Ein wichtiger Bestandteil der medikamentdsen Therapie ist die Phytotherapie, die Behandlung
mit pflanzlichen Wirkstoffen. In der Ekzembehandlung sind einige pflanzliche Arzneimittel
synthetischen gleichwertig bzw. berlegen. Folgende pflanzliche Substanzen werden héufig
zur Behandlung von Neurodermitis eingesetzt:

e Tannine oder Gerbstoffe

e Arnikabluten

e Kamillenbliten

e Calendulabliiten

e Hamamelis

e Dulcamara

e Cardiospermum

e Teebaumdl

e Nachtkerzen- und Borretschsamengl?*

Ernéhrungstherapie:

2 vgl. DGAI/ADA/DAAU, 2004, S. 247 f.
2 vgl. Tittenberg, 1997, S. 101-105
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Allergenvermeidung ist bei Allergiepatienten generell wichtig. Das gilt natlrlich auch fur
Nahrungsmittelallergiker. Da die Erndhrung — wie bereits erwéhnt — hdufig auch bei
Neurodermitikern eine groRe Rolle spielt, kann eine Erndhrungstherapie hilfreich sein.

Psychotherapie:

Bei Kindern mit atopischem Ekzem sollte die psychische Situation bei der Behandlung
berucksichtigt werden, worauf ich spater noch ndher eingehen werde. Es besteht die
Annahme, dass einige Verhaltensauffélligkeiten, die in Familien ekzemkranker Kinder

auftreten, als Krankheitsfolge angesehen werden kénnen.

Klimatherapie?®:

Die positive Wirkung der Klimatherapie ist unbestritten. Die Aufenthalte von Neurodermitis-
Patienten in Reizklima haben immer wieder groRe Erfolge gezeigt. Die Krankheitsschiibe
nehmen bei wiederholter Klimabehandlung ab. Auch die betroffenen Hautflachen werden
kleiner. Es gilt der Grundsatz: Je grofRer der Unterschied im Klima, umso gunstiger verandert
sich das Krankheitsbild. Besonders Aufenthalte im Hochgebirge Gber 1500 m und direkt am
Meer — z.B. auf einer Nordseeinsel, am Mittelmeer, auf den Kanarischen Inseln oder am
Toten Meer — sind zu empfehlen, weil dort das ultraviolette Licht sehr intensiv ist. Fir
Neurodermitiker ist von Vorteil, dass dort wesentlich weniger Allergene existieren. Die Luft
ist allergendrmer und ihre chemischen und elektrischen Eigenschaften haben eine besondere
Wirkung auf die Haut des Patienten. Durch die Klimareize wird korpereigenes Kortisol
gebildet, das in diesem Umfang keine Nebenwirkungen hat und sich positiv auf das
Immunsystem auswirkt. Ein wichtiger Aspekt ist auRerdem das Zusammenspiel von Sonne,
Salzwasser und frischer Luft. Das vegetative Nervensystem wird durch die Abhértung
gestarkt.

Wahrend einer Klimatherapie werden die Patienten auch im Umgang mit ihrer Krankheit
geschult. Auflerdem bekommen sie meist unterschiedliche heilende Anwendungen wie
Lichtbehandlung, Salz- oder Wassertherapien, spezielle Korperpackungen und
Salbentherapien. Des Weiteren wird auf die Erndhrung geachtet und eine stressfreie
Atmosphére geschaffen. In  manchen Kliniken erlernen die Patienten bestimmte
Entspannungstechniken wie Yoga oder autogenes Training. Nach einer Klimatherapie reicht

oft eine gute Hautpflege aus, um einen erneuten Ausbruch von Ekzemen zu verhindern.

% vgl. Burkart, 1999, S. 74 f.
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6.6 Alternative Behandlungsmoglichkeiten?6 27

Zur Behandlung von Neurodermitis werden dem Patienten viele unkonventionelle bzw.
alternative Heilmethoden angeboten. Es existieren nur wenige verlassliche Informationen zur
Wirkung dieser Methoden. Der Wettbewerb um die alternativen Methoden wird jedoch
angesichts zunehmend knapper Kassen harter und unsachlicher. Im Folgenden werde ich
die zur Zeit bekanntesten alternativen Behandlungsmethoden kurz erldutern. Diese sind nach
neuesten Erkenntnissen nicht zu empfehlen (DGAI/ADA/DAAU, 2004, S. 248).

Homdopathie:

Die Homoopathie wird seit ca. 200 Jahren angewendet. Hier wird nach dem Prinzip
~Ahnliches mit Ahnlichem heilen“ gearbeitet. Mittel, die in ,normalen“ Konzentrationen
Krankheitserscheinungen, auch Ekzeme, zur Folge haben konnen, sollen in minimaler
Dosierung eine Heilwirkung besitzen. Homdopathie kann bei Neurodermitis eine sinnvolle

Ergénzung zur Behandlung darstellen, aber nicht als alleinige Methode eingesetzt werden.

Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) und Akupunktur:

Die Gesundheit wird in der TCM als Ausgleich zwischen Yin und Yang gesehen. Die
Lebensenergie Chi entsteht durch das Zusammenwirken von Yin und Yang. Krankheit, so
auch Neurodermitis, wird durch eine Stérung des Gleichgewichts von Yin und Yang
hervorgerufen. Im Rahmen der TCM werden vor allem die Akupunktur, die Pflanzenmedizin
und die Moxa-Therapie zur Behandlung eingesetzt. In einigen Studien wurden positive
Wirkungen einer Kréauterteemischung bei Neurodermitis nachgewiesen. Allerdings sind bei
der TCM auch schon schwere Nebenwirkungen, wie z.B. Leberschaden oder Nierenversagen,
aufgetreten.

Die Kklassische Akupunktur existiert seit mehr als 3000 Jahren. Zur Behandlung der
Neurodermitis mit Akupunktur gibt es aber nur wenige Untersuchungen. Das Anwenden der
Akupunktur wird ndmlich umso schwieriger, je ausgedehnter die Ekzeme sind und je eher

sich die Ekzeme auch im Bereich der in Frage kommenden Akupunkturpunkte befinden. Statt

% \gl. Tlttenberg, 1997, S. 95-112
27vgl. DGAI/ADA/DAAU, 2004, S. 244-253
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der Nadelakupunktur wird deshalb bei Neurodermitis meist die Laserakupunktur verwendet,
die in der Wirkung jedoch viel schwécher ist. Auch die Elektroakupunktur nach Dr. Voll
konnte nur enttduschende Ergebnisse aufweisen. Die elektrischen Verénderungen waren
Artefakte.

Eigenblutbehandlung:
Klassische Eigenblutbehandlungen verursachen durch die Injektion von venés entnommenem
Blut in einen Muskel Entziindungsprozesse. Diese konnen spéater auch eine antientziindliche

Wirkung haben. Entsprechende Studien sind aber nicht vorhanden.

Autohomologe Immuntherapie nach Dr. Kief:

Dieser Behandlung haben sich Tausende von Patienten (Allergiepatienten, HIV-Patienten,
Tumorpatienten, usw.) unterzogen, obwohl die Wirksamkeit der Methode nicht nachgewiesen
ist. Ausgangsmaterial bei der Behandlungsmethode ist Patientenblut oder Patientenurin.
Dieses wird biochemisch verandert und dann vom Patienten eingenommen, in die Nase

getropft, inhaliert und/oder eingefiihrt.

Aromatherapie:
Bei der Aromatherapie werden &therische Ole verwendet, die beruhigend und entspannend

wirken sollen. Allerdings besteht die Gefahr der allergischen Reaktion auf diese Ole.

Dr. Bachs Blutentherapie:

Bei der Bachblltentherapie werden frische Bluten ausgewahlter Pflanzen tber Nacht in
frisches Quellwasser gelegt. Am ndchsten Tag wird das Wasser weiterverarbeitet, potenziert
und getrunken. Manche Anhanger der Therapie berichten zwar tiber eine starke Beeinflussung
ihres subjektiven Befindens, aber Studien zur Wirksamkeit solcher esoterischer Techniken in
der Allergologie sind nicht vorhanden.

Kinesiologie:

Die Kinesiologie erkennt angeblich Allergien und andere Unvertraglichkeiten dadurch, dass
die Berlihrung eines Allergens — selbst wenn es umhiillt ist — zu Anderungen der
Muskelspannung fuhrt. Eine Hamburger Studie hat diesen Anspruch allerdings widerlegt.

Auspendeln:
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Die Wirksamkeit des Auspendelns von Allergien, was zu den Suggestivtechniken gehort,

konnte bisher nicht nachgewiesen werden.

Bioresonanztechniken:

Auch die Bioresonanztechniken sind diagnostisch und therapeutisch wertlos. Bei der Therapie
mit Bioresonanz wird dem Patienten suggeriert, dass negative elektrische Impulse, die durch
Allergien oder Krankheiten verursacht werden, durch positive neutralisiert werden kdnnen.

Diese Behauptung ist sowohl physikalisch nicht nachvollziehbar als auch klinisch falsch.

7. Neurodermitis und Psyche

Nach wie vor wird kontrovers diskutiert, welche Rolle die Psyche bei der Auslésung und
Aufrechterhaltung allergischer Symptome spielt. Einerseits wird die Meinung vertreten, dass
die Neurodermitis psychische Ursachen hat, wéhrend andererseits diese Ansicht kategorisch
abgelehnt wird. Der aktuelle Stand der Forschung besagt, ,,dass psychische Faktoren insofern
von Bedeutung sein koénnen, als sie allergische Beschwerden auf der Grundlage einer
bestehenden allergischen Disposition ausldsen, verstarken oder aufrechterhalten konnen*?8,
Dies kann aber nicht fur alle allergischen Erkrankungen verallgemeinert werden. Bei
Neurodermitis kann man jedoch davon ausgehen, dass sich die Beschwerden unter
psychischer  Belastung verschlechtern konnen. Besonders sozialer Stress und
Interaktionsprobleme scheinen den Krankheitsverlauf der Neurodermitis negativ zu

beeinflussen.

7.1 Der , Teufelskreis* Neurodermitis?®

Gerade bei Neurodermitis konnen Stresssituationen Juckreiz oder neue Ekzemschibe
auslosen oder verstarken. Oft ist die Allgemeinverfassung von Neurodermitis-Patienten schon
angegriffen, weil die flr jeden sichtbaren Ekzemherde die Psyche der Betroffenen stark

belasten. Der Juckreiz wird durch das psychische Trauma noch verstarkt. Das verleitet zum

28 DGAI/ADA/DAAU, 2004, S. 165
2 vgl. Achenbach, 1996, S. 113 1.
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Kratzen, wobei dieses wieder zu einer Verschlechterung des Ekzems fuhrt und den Juckreiz
noch mehr verstarkt. Der verschlechterte Hautzustand wirkt sich wiederum negativ auf die
psychische Situation des Patienten aus. Dadurch entsteht ein ,, Teufelskreis* (siehe Abbildung

2), der nur mit arztlicher Unterstitzung bewéltigt werden kann.

Abb. 2: Der ,, Teufelskreis* der Neurodermitis
Auch néachtliche Juckreiz-Attacken sind fiir Neurodermitiker sehr belastend, weil sie zu

Schlafmangel fihren. Dadurch steigt natlrlich die Nervositat, die Reizbarkeit und die

schlechte Laune, was wiederum den Juckreiz fordert.

7.2 Zur psychosozialen Situation von Kindern und Jugendlichen mit Neurodermitis3°

Natdrlich wirkt sich eine Krankheit wie Neurodermitis auch auf die psychosoziale Situation
von Kindern aus. So missen Neurodermitiker hdufig darauf achten, welche Nahrungsmittel
sie zu sich nehmen, und kénnen bei Klassenfeiern am Buffet nicht sorglos

zugreifen. Manche Kinder kénnen auch gar nicht erst mit auf Klassenfahrt gehen, wenn ihr
Hautzustand sehr schlecht ist. Dadurch fiihlen sie sich natiirlich ausgegrenzt, was ein

Kinderbild im Anhang meiner Arbeit deutlich zeigt. Ein Kind mit Neurodermitis hat haufig

30 \vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.), 2001, S. 7-10
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Angst davor, einen Juckanfall zu bekommen, und fiihlt sich anderen gegentber unsicher oder
gehemmt, was mir auch von Betroffenen im privaten Umfeld bestatigt wurde. AufRerdem
schamt es sich fir die entzlindete schuppige Haut und beflirchtet, dass jemand deshalb
abweisend reagieren konnte. So halten Betroffene oft auch im Sommer Arme und Beine
bedeckt und meiden z.B. Freib&der.

Kinder mit Neurodermitis haben zwar keine Schmerzen, sind aber trotzdem  sehr
eingeschrankt. Sie missen standig auf der Hut sein und werden mit unangenehmen
Reaktionen aus ihrer Umwelt konfrontiert. Aullerdem haben sie immer Angst durch ihre
Erkrankung aufzufallen oder etwas falsch zu machen. Die Fursorge der Eltern ist vielen
Kindern peinlich und engt sie oft noch mehr ein.

H&ufig wirkt sich eine Neurodermitis-Erkrankung auch auf die schulische Leistungsfahigkeit
von Kindern aus. Naturlich ist bei der Krankheit nicht die geistige Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt. Aber Kinder mit Neurodermitis missen oft Fehlstunden mit groRRer
Anstrengung und durch Mehrleistung kompensieren. Da Neurodermitiker auf Stress hdufig
mit starkem Juckreiz reagieren, konnen auch Leistungskontrollen sehr belastend fiir sie sein.
Die Krankheit hat natiirlich auch Auswirkungen auf die Pflege von sozialen Kontakten. Fir
Mitschiiler ist es sicherlich gew6hnungsbedurftig, ein Kind mit Neurodermitis bei
Interaktionsspielen im Unterricht anzufassen oder ihm im Sportunterricht Hilfestellung zu
geben. Auch bei Geburtstagen kann die Erkrankung zum Problem werden, weil
Neurodermitiker haufig bestimmte Lebensmittel nicht vertragen. Diese praktischen Probleme
machen es ihnen nicht leicht, Kontakte zu pflegen. Manche Eltern verbieten ihren Kindern
auch spontane Einladungen anzunehmen, weil sie besorgt sind. Einen kleinen Ausgleich
kénnen Kontakte zu gleichermaBen betroffenen Kindern bieten, z.B. in einer
Selbsthilfegruppe.

Besonders belastend speziell fiir Jugendliche ist auBerdem die Frage, ob die Krankheit die
eigene Attraktivitdt beeintrachtigt — gerade in Zeiten des in den Medien dargestellten
Korperkultes. Sie stellen sich die Frage, wie ein Partner/eine Partnerin auf die Erkrankung
reagieren wurde. Neurodermitis kann schlieflich auch zur Belastung fir den Partner/die
Partnerin werden, z.B. durch die Ricksichtnahme bei der Nahrungszubereitung. AufRerdem
mussen Neurodermitiker bedenken, dass die Krankheit in vielen Familien gehduft auftritt.

Oft bringt die Krankheit nicht nur fiir die Betroffenen Probleme mit sich, sie kann auch zum
Problem in der Familie werden. Auf der einen Seite bemitleidet die Familie das Kind, auf der
anderen Seite mussen alle anderen Mitglieder der Familie zuriickstecken. Auch flr die

Geschwister ist es nicht leicht hinzunehmen, dass die kranke Schwester oder der kranke
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Bruder stdndig im Mittelpunkt steht. Der Alltag ist bestimmt von Ricksichtnahme. Immer
wieder gibt die Krankheit den Tagesablauf vor und beeinflusst die Freizeitgestaltung, so dass
sich ein Kind mit Neurodermitis dadurch eventuell sogar schuldig fihlt.

Kinder mit Neurodermitis sind auerdem in der Berufswahl eingeschréankt. Dabei kdnnen
nicht nur personliche Interessen berucksichtigt werden, sie missen auch das berufliche
Umfeld und die Art der Arbeit unter dem Aspekt des Allergiepotenzials beleuchten, um spater
zu erwartenden Schwierigkeiten vorzubeugen. So sind z.B. Berufe in der Kosmetikbranche
fir Neurodermitiker nicht empfehlenswert.

Auch das Selbstwertgefiihl der von Neurodermitis betroffenen Kinder leidet oft stark, weil sie
tagtaglich an ihre Defizite erinnert werden. Deshalb sollte ihnen in Familie, Kindergarten und
Schule vermittelt werden, sich als gleichwertig zu begreifen. Das Kind sollte also nicht tber

seine Krankheit definiert werden.

7.3 Entspannungsverfahren und psychotherapeutische Methoden

Wenn psychische Auslosefaktoren bei Neurodermitis eine Rolle spielen, besteht die
Madglichkeit, psychische Belastungen und Stress durch psychotherapeuthische Behandlung
oder das Erlernen von  Entspannungsverfahren  abzubauen. Besonders die
Entspannungsverfahren und die Verhaltenstherapie kommen hdufig zum Einsatz. In manchen

Féllen sind auch psychotherapeutische Einzelgesprache notwendig.

7.3.1 Entspannungsverfahren

1. Autogenes Training:

Das Autogene Training ist eine Entspannungsmethode, bei der vor allem die Muskulatur und
die oberflachlichen Blutgeféalie entspannt werden. AuRerdem bewirkt diese Entspannungsform
eine Schlafférderung und eine Selbstregulierung von Korperfunktionen wie Herz-/Kreislauf,
Atmungs- und Verdauungssystem. Bei Neurodermitis-Patienten sollen Ein- und
Durchschlafstérungen sowie der Juckreiz gelindert werden. Insgesamt hat das Autogene
Training sicherlich einen positiven Effekt auf die Betroffenen. Das Erlernen dieser
konzentrativen Selbstentspannungsmethode ist auch im erscheinungsfreien Zeitraum durchaus
sinnvoll, um einen Neurodermitisschub zu verhindern. Die Methode kann allein oder

zusammen mit verhaltenstherapeutischen Verfahren eingesetzt werden. Es ist allerdings auch
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eine Frage des Typs, welches Entspannungsverfahren fir den jeweiligen Patienten in Frage

kommt.3!

2. Yoga:

Man unterteilt Yoga in insgesamt acht Entwicklungsstufen. In Europa sind vor allem die
Stufen drei und vier mit den Atem- und Korperiibungen (Hatha-Yoga) bekannt. Die Ubungen
sollen langsam durchgefihrt werden. In der Endposition verharrt man mehrere Minuten.
Gleichzeitig konzentriert man sich auf die korperlichen Empfindungen und es erfolgt eine
Atemregulation. Diese flihrt zur inneren Sammlung und Versenkung. Yoga soll bei

Neurodermitis-Patienten die Schlafstorungen und den qualenden Juckreiz lindern.®2

3. Die Meditation:

Die Meditation wird von den Philosophien und Religionen des fernen Ostens schon lange
praktiziert. Meditation heil3t geistige Versenkung und das Prinzip der Meditationstechnik
beruht darauf, sich mit allen Sinnen auf einen Punkt zu konzentrieren und zu sich selbst zu
finden. Wenn man sein Blickfeld bewusst auf einen Punkt richtet, sich extrem konzentriert
und alle anderen Sinnesreize ausschaltet, bewirkt man im Stoffwechsel des Korpers
bestimmte chemische Verdnderungen, die sich l6send und positiv auf den ganzen Korper
auswirken. Diese Methode heilt zwar nicht die Neurodermitis, sie kann aber helfen, den

Umgang mit der Krankheit zu erleichtern und eine ausgeglichenere Psyche zu entwickeln.®

4. Die progressive Muskelentspannung nach Jacobsen:

Bei der Technik der progressiven Muskelrelaxation werden bestimmte Muskelgruppen
abwechselnd angespannt und danach wieder entspannt. Man liegt oder sitzt in bequemer
Haltung und nimmt sich nach und nach einzelne Muskelpartien vor. Zuerst konzentriert man
sich auf Hande und Arme, dann Gesicht, Nacken und Schultern, danach Brust, Ricken,
Bauch, Gesall und Beine und zum Schluss auf die FiiRe. Man kann den Organismus mit dieser
Methode zwar nicht so stark beeinflussen wie beim Autogenen Training und der Meditation,
aber dennoch verringert sich bei der Durchfihrung der Entspannungsmethode die

Herzfrequenz, der Atem wird ruhiger und der Korper wird besser durchblutet.®*

3L vgl. Achenbach, 1996, S. 140
32 vgl. Tiittenberg, 1997, S. 134
33 vgl. Burkart, 1996, S. 110 f.
34 vgl. Burkart, 1996, S. 113
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5. T ai Chi Ch'uan:

Bei dieser Methode werden Abldufe komplexer Bewegungen erlernt. Diese werden im
Zeitlupentempo und zusammen mit bestimmten Atemubungen durchgefihrt. Ziel der
Ubungen ist die auf den Augenblick konzentrierte Wahrnehmung und die Harmonisierung der
Atmung und des Organismus. Durch solche Ubungen wird auch das Erkennen
unterschwelliger Spannungszustande und ihrer Ursachen verstarkt. Stress ist zwar nicht die
Ursache der Neurodermitis, aber er kann sie verstarken. Ziel des T ai Chi Ch’uan ist deshalb

die Konzentration auf den Augenblick.

Manchmal wird im Zusammenhang mit Entspannungsverfahren auch die Hypnose genannt.
Diese Methode ist jedoch mit Vorsicht zu betrachten. Die meisten Arzte lehnen

Entspannungsverfahren, die mit Hypnose verwandt sind, ab.

7.3.2 Die Verhaltenstherapie

Mit Hilfe der Verhaltenstherapie will man den ,Teufelskreis* Juckreiz-Kratzen-Ekzem-
Juckreiz durchbrechen. Dies geschieht durch Verstarkung des Nicht-Kratzens, Bestrafung des
Kratzens und Erlernen von Selbstkontrolle. Des Weiteren sollen anstatt des Kratzens
alternative Verhaltensweisen wie Driicken, Kneifen, Ziehen, Streicheln oder leichtes Schlagen
der Haut trainiert werden. Auch alternative Bewegungsstrategien wie das Kratzen am
»Kratzklétzchen*, Driicken und Kneifen von Kuscheltieren oder Auflegen von Kihlkissen
erleichtern die Therapie. AuBerdem ist es wichtig, dass Kinder das selbstéandige, entspannte
Eincremen lernen. VVon grof3er Bedeutung ist auch das positive Denken, denn dadurch kann

man meist besser mit Arger und Schwierigkeiten umgehen.*

7.4 Der Einsatz von Entspannungsverfahren in der Schule

In der Schule sind meiner Meinung nach Entspannungsverfahren fur Schiler sehr sinnvoll.
Speziell, wenn einige Kinder oder Jugendliche mit Neurodermitis zur Klassengemeinschaft

gehodren, kann ich mir den Einsatz von Entspannungsmethoden gut vorstellen.

%5 vgl. Tittenberg, 1997, S. 135 ff.
3% Vgl. Achenbach, 1996, S. 140 f.
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Oft dienen Entspannungsphasen zu Beginn einer Stunde oder vor bzw. nach anstrengenden
Lernphasen der Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit und der Beruhigung. So wird den
Schilern wieder Raum flr neue Gedanken gegeben. Auch vor Klausuren konnen die
Verfahren eingesetzt werden, denn die Schuler sind oft sehr aufgeregt und kénnen sich nicht
auf die Aufgabenstellung konzentrieren. Des Weiteren kann Entspannung zur verbesserten
Aufnahme und Speicherung des Gelernten hilfreich sein. Mithilfe von Entspannungsverfahren
sollten meiner Ansicht nach Angst und Schulstress reduziert und das Lernklima verbessert
werden. Das kommt Kindern und Jugendlichen mit Neurodermitis sicherlich entgegen, denn
sie empfinden vor allem Phasen der Leistungskontrolle als belastend. Sie neigen besonders in
dieser Zeit zu starkem Juckreiz und Ekzemschiben. Natturlich sind die

Entspannungsverfahren fir alle Kinder und Jugendlichen sinnvoll.

7.4.1 Entspannungsformen fur die Grundschule

In der Grundschule liegt meiner Meinung nach der Sinn von Entspannung darin, die Schuler
ruhiger und konzentrierter werden zu lassen. Hierzu sind besonders Phantasiereisen gut
einsetzbar. Bei Phantasiereisen wird den Schulern bei ruhiger Musik eine Phantasiegeschichte
vorgelesen. Die Bilder, die bei Phantasiereisen in der Vorstellung der Kinder entstehen,
sollten keine Angste auslésen. Auch die Muskelentspannung ist gut in der Schule anwendbar,
weil sie eine intensive Kdérperwahrnehmung beinhaltet. Das Autogene Training ist ebenfalls
als Kurzform gut einsetzbar. Bei den Verfahren sollten Worte wie schwer, warm, Atem ruhig,
oder locker nicht fehlen.®” Elemente wie lauschen, spiiren, sehen, riechen, oder sich bewegen
sollten bei allen Entspannungsformen vorhanden sein. Bei diesen Methoden kdnnen sich
Kinder mit Neurodermitis entspannen und sie konzentrieren sich nicht nur auf ihre Krankheit
oder den Juckreiz.

Die Entspannungsverfahren mit Kindern lassen sich im klinischen Bereich einsetzen, kdnnen

zum mentalen Training im Sport verwendet werden und die Selbststeuerung durch

inneres Sprechen verbessern.

7.4.2 Entspannungsformen fur die Sekundarstufe

37Vgl. Petermann/Petermann, 1993, S. 316-335
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In der Sekundarstufe sollten die Schuler grundsatzlich den Entspannungsverfahren zustimmen
und der Inhalt und die Ziele sollten ihnen mitgeteilt werden, denn Jugendliche in dem
entsprechenden Alter besitzen ein hohes Streben nach Autonomie.

Besonders vor einer Klassenarbeit kann man Entspannungsformen gut anwenden. Der Lehrer
spricht einige beruhigende Satze und die Schiler sollten diese mit geschlossenen Augen und
in entspannter Haltung auf sich wirken lassen. AulRerdem konnen Lehrer in der Sekundarstufe
mithilfe von Phantasiereisen an der Personlichkeit der Jugendlichen arbeiten. Die
Jugendlichen kénnen bei diesen Ubungen Teile, die sie an sich nicht mdgen, verabschieden
oder sich eine Art Idealbild aufbauen, indem sie sich bestimmte Eigenschaften wiinschen. Mit
diesem Verfahren sollten wichtige Eigenschaften in sich verstarkt werden. Die Jugendlichen
sollten eventuell Notizen zu der Phantasiereise machen.3®

Auch die herkémmlichen Entspannungsverfahren wie Autogenes Training oder progressive
Muskelentspannung koénnen in Kurzformen zur Beruhigung und Sensibilisierung angewandt
werden. Die entsprechenden Langformen wurden zu viel Zeit in Anspruch nehmen und die
Jugendlichen kénnten unruhig werden.

Eine weitere Entspannungsform in der Sekundarstufe ist das sogenannte Superlearning. In
entspannter Haltung mit Hintergrundmusik werden Inhalte (z.B. Vokabeln) vorgetragen.

Damit diese im Geddachtnis gespeichert werden, sollte mehrfach vorgetragen werden.

8. Lehrerumfrage bezuglich Neurodermitis und Vergleich mit anderen

Erhebungen

Um mich dem Thema Neurodermitis und Schule anzunéhern, habe ich zunachst recherchiert,
wie viele Kinder und Jugendliche von Neurodermitis betroffen sind. Hierbei st6it man
allerdings auf unterschiedlichste Angaben. Auflerdem habe ich eine Lehrerbefragung zu
diesem Thema im Raum Ravensburg durchgefiihrt, um zu erfahren, wie Lehrer mit dem
Thema Neurodermitis in der Schule umgehen und wie sich die Krankheit bei Schilern
bemerkbar macht. Mir ging es in meiner Umfrage nicht darum, zu ermitteln, wie viele Schiiler
unter Neurodermitis leiden. Im Folgenden werde ich diese Umfrage analysieren und in einem

Fazit mit anderen Erhebungen vergleichen.

% vgl. Teml/Teml, 1992
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8.1 Wie viele Kinder und Jugendliche leiden unter Neurodermitis?

Verschiedene Langzeituntersuchungen in européischen L&ndern kamen zu dem Ergebnis, dass
allergische Erkrankungen im Kindesalter zunehmen. Allergien sind zu den hé&ufigsten
chronischen Erkrankungen im Kindesalter zu z&hlen. In Deutschland leiden nach neuesten
Erkenntnissen von den rund neun Millionen Kindern und Jugendlichen im Alter von funf bis
fiinfzehn Jahren schatzungsweise 600.000 (6-7 %) unter Neurodermitis.*®

Auch laut AOK leiden zur Zeit 10 % aller Kinder zumindest zeitweise unter Neurodermitis.
Die Krankenkasse merkt aber an, dass die Haufigkeit in den vergangenen Jahren tendenziell
steigend ist.*°

Nach Erkenntnissen der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung sind 7-10 % aller
Kinder und Jugendlichen chronisch krank, wobei keine Angaben zur Haufigkeit der
verschiedenen chronischen Erkrankungen gemacht werden.*

Das Staatliche Schulamt in Tettnang hat im April 2004 ebenfalls eine Lehrerbefragung zum
Thema chronische Krankheiten durchgefiihrt, wobei die Ricklaufquote bei ca. 60 % lag. In
der Umfrage ist ermittelt worden, wie viele Schiler an Grund- und Hauptschulen,
Realschulen, Sonderschulen, Férderschulen und Gymnasien unter chronischen Krankheiten
leiden. Insgesamt wurden ca. 40.000 Schiler in die Umfrage einbezogen. Von diesen 40.000
Schulern leiden 296 Schiler unter Neurodermitis. In der Umfrage sind aber

wahrscheinlich nur schwere Félle von Neurodermitis erhoben, weil Lehrern die Krankheit oft
nicht aufféllt, wenn die Kinder oder Jugendlichen nicht so stark betroffen sind. Allgemein
wurde festgestellt, dass ca. 9,5 % (3800 Schiiler) aller in die Umfrage einbezogenen Schiiler
chronisch krank sind. Von den 3800 chronisch kranken Schilern leiden 7,5 % laut dieser
Umfrage unter Neurodermitis, entsprechend 0,74 % aller erfassten Schiler. Angesichts der

Angaben in der Fachliteratur erscheint dieses Ergebnis allerdings fragwiirdig.*2

8.2 Umfrageergebnisse meiner Lehrerbefragung zum Thema Neurodermitis

39 vgl. DGAI/ADA/DAAU, 2004, S. 177 ff.

40'vgl. http://www.aok.de/bawue/rd/133454.php

41 vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.), 2001, S. 5

42 \vgl. unveroffentlichte Umfrage des Staatlichen Schulamts Tettnang, 2004
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In meine Umfrage wurden acht Realschulen im Raum Ravensburg, die zuvor von mir

kontaktiert worden waren, einbezogen. Ich hatte folgenden Fragebogen erarbeitet, der von

interessierten Lehrern ausgefullt wurde:

Fragebogen zum Thema:

Neurodermitis — ihre Auswirkungen auf Klassengemeinschaft und schulische

Leistungsfahigkeit und der Umgang mit dem Thema im Unterricht der Realschule

1. Sind Sie im schulischen Umfeld schon mit dem Thema Neurodermitis konfrontiert
worden?

ja T nein

2. Sollte das Thema lhrer Meinung nach in der Schule angesprochen werden?
ja “Inein [ weil nicht

Warum?

3. Sind lhnen Falle von Neurodermitis bei Schilern bekannt?

ja “Inein

Wenn ja

4. Welche Konsequenzen hat die Krankheit auf die schulische Leistungsfahigkeit der
Jugendlichen?

"1 Konzentrationsschwéche

] Leistungsschwankungen

(1 krankheitsbedingte Fehlzeiten

[ weitere:

5. Hatte die Krankheit des jeweiligen Schiilers Auswirkungen auf die Akzeptanz desselben

in der Klassengemeinschaft?

ja “Inein ] weil3 nicht

6. Welche padagogischen Konsequenzen wirden Sie im Umgang mit von Neurodermitis

betroffenen Schilern ziehen?
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7. Sind Ihnen MaBnahmen zum Umgang mit Neurodermitikern in der Schule bekannt?
lja [Inein

Wenn ja, welche?

8.2.1 Die beteiligten Schulen und Lehrer:

Von zwei Schulen, die je einen ,,Test-Fragebogen* angefordert hatten, beteiligte sich eine
Schule, die nur diesen Fragebogen beantwortet zuriickschickte. Die restlichen sechs Schulen
bekamen je 20 Fragebdgen, von denen ich 80 bearbeitete Exemplare zurlick erhielt. Von den
insgesamt 81 befragten Lehrern waren in der Schule 22 bereits mit dem Thema Neurodermitis
konfrontiert worden, 59 noch nicht und 26 Lehrer kennen betroffene Schiler. Dieser

Sachverhalt 1&sst sich folgendermalien graphisch darstellen:

Ubersicht Uber die beteiligten Schulen und Lehrer

25+
20
Anzahl 1°] ] _
Lehrer ;0] | @ beteiligte Lehrer
B m. d. Thema konfontiert
5 [[ CIkennen betr. Schiiler
0 ‘

Schulen

8.2.2 Neurodermitis — ein Thema fur den Unterricht?

Mich hat besonders interessiert, ob die befragten Lehrer das Thema Neurodermitis in der
Schule ansprechen wirden. Als Antwortmdglichkeiten hatte ich ,,ja“, ,,nein* und ,,weil3 nicht*
gegeben, wobei die Antworten begriindet werden sollten. Bei der Auswertung der Fragebdgen

ist mir jedoch aufgefallen, dass einige Lehrer das Thema im Bedarfsfall im Unterricht
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behandeln wirden. Deshalb habe ich diese Kategorie in die folgende Darstellung

aufgenommen. Dabei bin ich zu folgendem Ergebnis gekommen:

Neurodermitis - ein Thema fir den Unterricht?

25% 28%
//k mja

M ja, bei Bedarf
Onein
O weild nicht

11%
36%

Die Lehrer, die das Thema im Unterricht ansprechen wirden, haben dies h&ufig mit der
stdndig steigenden Anzahl von Neurodermitiskranken begrindet. AuBerdem konne die
Ausgrenzung von Schiilern, die an der Krankheit leiden, durch die Behandlung des Themas
im Unterricht vermieden werden. Die Krankheit werde namlich oft falsch eingeschétzt.
Allgemein waren die mit ,ja* antwortenden Lehrer der Meinung, dass das Thema
Neurodermitis gut zu den Inhalten in Biologie bzw. NWA und Mensch und Umwelt passt. Ein
Lehrer wiirde das Thema Neurodermitis im Unterricht ansprechen, wenn es dem betroffenen
Schiler wichtig ist. Des Weiteren antworteten einige Lehrer, dass die Mitschiler informiert
werden sollten, wenn bei einem Kind oder Jugendlichen aulRergewdhnliche
Behandlungsmethoden erforderlich sind, z.B. vor einem geplanten Schullandheimaufenthalt.
Ein Lehrer war der Meinung, dass auch Ursachenforschung betrieben werden muss
(Schuldruck, Angste).
36 % der befragten Lehrer waren der Ansicht, dass das Thema nicht in der Schule behandelt
werden sollte. Die meisten haben dies nicht begriindet. Manche glauben, dass Neurodermitis
eine wenig verbreitete Krankheit ist. Andere wirden nur mit den Eltern betroffener Kinder
sprechen und die Krankheit nicht dramatisieren. Einige der mit ,,nein“ antwortenden Lehrer
kdnnen sich das Thema nur als Begleitthema im Unterricht vorstellen. AulRerdem sei die
Arzteschaft zerstritten Uber die Ursachen der Krankheit. Ein Lehrer, der mit ,nein“
antwortete, begrindete dies mit der Inkompetenz der Lehrer auf diesem Gebiet. Ein anderer
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Lehrer gab an, dass, wenn die Krankheit durch schulisches Material ausgelost sei, kein Geld
zur Verfugung stehe, um das Problem zu beheben.

Die mit ,,wei nicht* antwortenden Lehrer haben ihre Antwort meist nicht begriindet. Ein
Lehrer war der Meinung, dass die Privatsphére von betroffenen Schiilern geschiitzt werden
und das Thema deshalb nicht im Unterricht angesprochen werden sollte.

Da viele Lehrer nur im akuten Fall im Unterricht auf die Krankheit eingehen wirden, habe ich

diese Antworten in einer eigenen Kategorie zusammengefasst.

8.2.3 Erfahrungen von Lehrern, die Schiler mit Neurodermitis kennen:
Die Fragen vier bis sieben konnten nur die Lehrer beantworten, die schon mit dem Thema
Neurodermitis konfrontiert worden waren oder betroffene Schiler kennen. Von diesen 26

Lehrern haben fast alle die Fragen beantwortet.

Konsequenzen fur die schulische Leistungsfahigkeit:

Zuerst hatte ich gefragt, welche Konsequenzen die Krankheit auf die schulische
Leistungsfahigkeit der Schuler hat, wobei ich bei der Auswertung zu folgendem Ergebnis

gekommen bin:

Beeintrachtigungen der schulischen Leistungsfahigkeit
durch Neurode rmitis

O Konzentrationsschwéche
W Leistungsschwankungen
O krankheitsbed. Fehlzeiten
O weitere Einschrankungen

M keine Angaben

Die befragten Lehrer haben 10 mal Konzentrationsschwéche, 7 mal Leistungsschwankungen,
12 mal krankheitsbedingte Fehlzeiten und 8 mal weitere Einschrankungen als
Beeintrachtigungen der schulischen Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen mit
Neurodermitis angegeben. Ein kleiner Teil der bereits mit dem Thema Neurodermitis
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konfrontierten Lehrer machte hier keine Angaben. Bei der Kategorie weitere
Einschrankungen wurden h&ufig Schlafstérungen, anfallartige Beschwerden (Juckreiz) und
Unruhe genannt. Manche Lehrer wiesen auch darauf hin, dass einige Schiiler ein Attest fiir
den Sportunterricht — speziell fir das Schwimmen — benétigen. AuRerdem notierten mehrere
Lehrpersonen, dass Betroffene oft unsicher sind und sich genieren. Erschwerend k&men
h&ufig noch negative Bemerkungen von Mitschilern hinzu. Dies wirke sich auch auf die
Psyche der Kinder und Jugendlichen aus. Ein Lehrer bemerkte, dass viele betroffene Schuler
bestimmte Lebensmittel nicht vertragen, was vor allem bei Schullandheimaufenthalten eine

grofl3e Rolle spielt.

Auswirkungen der Krankheit auf die Akzeptanz betroffener Schiler in  der

Klassengemeinschaft:

AuRerdem habe ich mich mit den Auswirkungen der Krankheit auf die Akzeptanz betroffener
Schuler in der Klassengemeinschaft auseinandergesetzt. 10 Lehrer haben hier mit ,ja“
geantwortet, 15 mit ,,nein“ und ein Lehrer mit ,weill nicht“. Wahrscheinlich werden
besonders Kinder und Jugendliche mit starker Neurodermitis von Mitschiulern ausgegrenzt.
Manchmal reagieren Mitschuler allerdings auch mit besonderer Firsorge auf Kinder und
Jugendliche mit Neurodermitis. Meiner Meinung nach spielt es ebenfalls eine grof3e Rolle,
wie die Klassengemeinschaft vom Lehrer geférdert wird. Dieser sollte meiner Ansicht nach

den Schilern neben den fachlichen Inhalten auch soziale Kompetenz vermitteln.

Padagogische Konsequenzen:

Eine weitere Frage an die Lehrer betraf die pddagogischen Konsequenzen im Umgang mit
von Neurodermitis betroffenen Schulern. Einige Lehrer wdirden versuchen, die
Neurodermitiskranken positiv zu bestdrken und ihnen Selbstsicherheit zu geben. Sie kdnnten
sich auch eine Hilfestellung durch Einzelgesprache vorstellen. Auch die Aufklarung der
Mitschdiler sei wichtig, damit Verstandnis fur die Betroffenen erzeugt werden kénne. Andere
Lehrer meinen, dass erkrankte Kinder und Jugendliche keine Sonderbehandlung erfahren
sollten, da sie so noch mehr in eine Aulienseiterrolle gedréangt werden kénnten. Man solle die
Krankheit zwar ernst nehmen, aber die betreffenden Schiiler ,,ganz normal“ behandeln.
Manche Lehrer weisen darauf hin, dass einige Schuler nicht in der Klasse Uber ihre Krankheit

sprechen wollen, weil sie ungern deswegen im Mittelpunkt stehen. Des Weiteren beflirchtet
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ein Lehrer eine negative Heraushebung des jeweiligen Schilers, wenn mit der gesamten
Klasse Uber das Thema gesprochen wird. Einige Lehrer gaben an, dass die zu treffenden
padagogischen Konsequenzen von jedem Einzelfall abhdngig sind, denn auch die
Personlichkeit des betroffenen Schilers und die Intensitdt der Erkrankung missen
berucksichtigt werden. Eine Behandlung der Krankheit Neurodermitis im Biologieunterricht
oder in Mensch und Umwelt stellt fur viele der schon mit dem Thema konfrontierten Lehrer
eine Mdglichkeit dar, um mit Betroffenen und deren Mitschulern tber die Problematik zu
sprechen. Ein Lehrer antwortete, dass man bei Kindern und Jugendlichen, die sehr stark von
der Krankheit betroffen sind, in der Schule groRzigiger reagieren sollte, z.B. in
Stresssituationen. Auch die Zusammenarbeit zwischen Eltern und Lehrern wurde
angesprochen. Einige Befragte wiinschen sich eine bessere Verstandigung zwischen Eltern
und Lehrern, damit man in der Schule kompetent mit dem Thema umgehen kann. Ein kleiner
Teil der mit dem Thema Neurodermitis bereits konfrontierten Lehrer erwéhnte aulRerdem,
dass bei weniger starken Fé&llen von Neurodermitis keine besonderen padagogischen

MalRnahmen ergriffen werden missen.

MaRBnahmen im Umgang mit unter Neurodermitis leidenden Schiilern:

Allen Lehrern, die bereits Erfahrungen mit von Neurodermitis betroffenen Kindern und
Jugendlichen gemacht haben, sind keine speziellen Manahmen zum Umgang mit diesen
bekannt. Daraus schlielRe ich, dass es sich in den Schulen noch nicht herumgesprochen hat,
dass es spezielle Handreichungen fiir Lehrer zu verschiedenen chronischen Erkrankungen
gibt, z.B. von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung. Oft fehlt meiner Ansicht

nach aber auch das Interesse oder der Wille sich mit dem Thema auseinander zu setzen.

8.3 Zusammenfassung meiner Lehrerbefragung und Bezug auf andere

Umfrageergebnisse

Bei meiner Umfrage ist deutlich geworden, dass das Thema Neurodermitis in der Schule

durchaus bekannt ist. Immerhin sind ca. 32 % der von mir befragten Lehrer schon mit von
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Neurodermitis betroffenen Schilern konfrontiert worden. Hier féllt auf, dass diese
detailliertes Wissen zu der Krankheit besitzen und sie auch als schwerwiegende
Einschrankung fur Kinder und Jugendliche in der Schule ansehen. Die Lehrer, die noch nicht
mit dem Thema Neurodermitis befasst waren, zeigten sich berwiegend uninformiert und
unterschatzen meiner Meinung nach die Probleme, die mit der Krankheit verbunden sind. Ein
kleiner Teil dieser Lehrer wirde das Thema aber trotzdem bei Bedarf im Unterricht
ansprechen.

Betrachtet man meine Umfrageergebnisse, so erscheinen die vom Staatlichen Schulamt
Tettnang ermittelten 0,74 % an Neurodermitis Erkrankten als extrem wenig, zumal neuere
Studien von 6-7 % Betroffenen im Alter von funf bis finfzehn Jahren in Deutschland
ausgehen. Im Sduglingsalter liegen die Zahlen sogar noch hoher. In der Umfrage des
Schulamts Tettnang wurden bei einigen Schulen, die auch ich befragt habe, keine Félle von
Neurodermitis gemeldet, wéhrend diese Schulen in meiner Befragung mehrere Falle
angegeben haben — obwohl sich dort nur ein geringer Teil des Kollegiums beteiligt hat. Dies
kann ich mir nur so erklaren, dass in der Umfrage aus Tettnang die Schler, die nicht so stark
unter Neurodermitis leiden, Uberhaupt nicht erfasst wurden, weil die Lehrer nicht Gber ihre
Krankheit informiert waren. Manche Falle von Neurodermitis wurden eventuell auch als
Allergie gedeutet, denn die Ubergange sind flieBend. Ca. 42,5 % aller chronisch kranken
Schiler im Schulamtsbezirk Tettnang leiden ndmlich angeblich unter einer Allergie. Es ware
auch denkbar, dass im Bereich Tettnang nicht so viele Kinder und Jugendliche von
Neurodermitis betroffen sind, weil das Klima dort besonders gut ist oder die Umweltbelastung
besonders gering. Dennoch erscheint mir das dort ermittelte Ergebnis von 0,74 % Erkrankten

fragwardig.

9. Neurodermitis und Schule

9.1 Was hat das Thema Neurodermitis mit Schule zu tun?

Das Thema Neurodermitis — oder allgemein chronische Erkrankungen — gewinnt auch in der
Schule immer mehr an Bedeutung. Das erkennt man u.a. daran, dass z.B. von der
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Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung eine Handreichung fir Lehrerinnen und
Lehrer existiert, die sich mit dem Thema ,,Chronische Erkrankungen als Problem und Thema
in Schule und Unterricht* befasst. Auch in den Medien ist das Thema in letzter Zeit prasenter

geworden.

Laut einer Umfrage der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung haben nach
Einschatzung von Lehrern Dbesonders Allergien in letzter Zeit zugenommen. Die
Hauterkrankung Neurodermitis wurde zwar weniger héufig genannt, aber man kann sie nicht
genau von Allergien abgrenzen. Wie von Fachkreisen bestétigt wird, treten immer mehr Félle
von Neurodermitis auf, was vielen Lehrern offensichtlich noch nicht bekannt ist. Denn bei
Schilern, die weniger stark von der Krankheit betroffen sind, ist die Erkrankung oft nicht
eindeutig zu erkennen.*?

Besonders Klassenfahrten stellen ein Problem dar, weil Einschrankungen (z.B. beim Essen
oder durch Medikamenteneinnahme) fir die betroffenen Kinder auftreten. Auch in Zeiten
verstarkter Leistungskontrollen kann Stress bei Neurodermitikern zu Juckreizschiiben fiihren
und bei schweren Fallen kann die Krankheit im Sportunterricht ein Problem darstellen.

Bei vielen Lehrern besteht allerdings noch Informationsbedarf zu verschiedenen chronischen
Erkrankungen. Darum sollten Fortbildungsveranstaltungen zu dem Thema in Betracht
gezogen werden. Um die Integration eines Kindes mit Neurodermitis in die
Klassengemeinschaft zu gewahrleisten, mussten den Lehrern auch methodisch-didaktische
Hilfen zur Vermittlung der Problematik im Unterricht an die Hand gegeben werden, was auch
immer Ofter geschieht. Des Weiteren ist die Zusammenarbeit zwischen Eltern und Schule
wichtig, damit die Lehrer nicht zuféallig durch Mitschiler von der Erkrankung eines Kindes

erfahren.

9.2 Umgang mit Betroffenen im Schulalltag** #°

»,Kurz gefasst kann man sagen: Kinder mit chronischen Erkrankungen brauchen eine

Behandlung, die so individuell wie nétig und so normal wie eben méglich ist.“4® Es ist sehr

43'Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.), 2001, S. 10

4 Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.), 2001, S. 12 u. S. 29 f.
45 Vgl http://www.aak.de/index.php?id=260&type=2

46 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.), 2001, S. 12
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wichtig, dass Lehrerlnnen die MalRnahmen, die im Umgang mit Neurodermitikern notwendig
sind, nicht nur als zusatzlichen Aufwand betrachten. Damit wirden sie den Kindern —
vielleicht nur unbewusst - eine Aulenseiterrolle zuweisen. Es gilt deshalb,
Bewaltigungsstrategien fir und mit den Kindern und Jugendlichen zu erarbeiten.

Es ist aulerordentlich wichtig, dem von Neurodermitis betroffenen Kind keine Sonderrolle
zuzuweisen oder besondere Firsorglichkeit entgegenzubringen. Dies wirde das Kind nur
hemmen und sein Selbstwertgefiihl beeintréchtigen. Lehrerinnen sollten also ebenfalls darauf
achten, dass das betroffene Kind durch standige Aufmerksamkeit keinen ,,Krankheitsgewinn®
bekommt.

Die Lehrperson sollte die Selbstédndigkeit von betroffenen Kindern fordern. Auf der anderen
Seite sollten die Kinder wissen, welches Verhalten gesundheitsforderlich ist (z.B. Verzicht
auf Kratzen oder Meiden eines Allergens). Sie sollten sich jedoch nicht scheuen, um Hilfe zu
bitten, wenn dies notwendig ist. Dieses Verhalten kann der Lehrer durch ,kleine
Belohnungen positiv verstarken. Das kann z.B. ein leise ausgesprochenes Lob sein oder das
Zugestandnis einen Wunsch zu &ul3ern bei der Auswahl eines Spiels. Oft helfen den Kindern
auch kleine Gesten wie ein anerkennendes Lacheln oder interessiertes Nachfragen in einem

Einzelgesprach.

Der wichtigste Faktor, der bei Neurodermitikern im Schulalltag zu beachten ist, ist der
Juckreiz. Die Krankheit selbst stellt allerdings keine besondere gesundheitliche Bedrohung
dar. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen kratzen sich manchmal sogar bis Blut flief3t,
was zu Infektionen fuhren kann und die Situation nur noch verschlimmert. Bei so heftigen
Juckreizattacken empfehlen die Lehrer an der Heinrich-Briigger-Schule in Wangen, den
Betroffenen auch wéhrend des Unterrichts Zeit zum Eincremen der entsprechenden
Hautpartien zu gegeben, ohne dass dies als Stérung empfunden wird. Manche Kinder und
Jugendliche haben auch selbst Strategien entwickelt, dem Juckreiz zu widerstehen, z.B. durch
Entspannungsverfahren wie das Autogene Training. Daflir sollte ebenfalls Zeit zur

Verfligung gestellt werden. AulRerdem gibt es einige Tricks, um das Kratzen zu vermeiden.
Dazu zahlt z.B. das ersatzweise Kratzen Uber ein lederbezogenes , Kratzklotzchen®, das
Sich-Verkrallen in ein Stofftier, das Auflegen von Kiihlelementen oder das Uberziehen von
Handschuhen. Die Lehrperson und die Mitschiler sollten auf diese Verhaltensweisen
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maoglichst nicht reagieren. Manchmal kann es aber auch effektiv sein, den betroffenen Schiler
durch eine Sachfrage oder eine Aufgabe abzulenken.
Naturlich treten durch die Krankheit bedingte Schwierigkeiten bei der Leistungsbeurteilung
auf, denn Kinder mit Neurodermitis kdnnen oft nicht das an Leistung zeigen, wozu sie unter
normalen Umstanden fahig waren. Sie kommen hadufig unausgeschlafen in den Unterricht,
weil sie nachts unter Juckreizschiben leiden. Dies fuhrt dazu, dass die Betroffenen
unkonzentriert sind und dem Unterrichtsstoff nicht richtig folgen kénnen. Deshalb sind viele
Kinder und Jugendliche mit Neurodermitis unruhig und manchmal auch aggressiv. AufRerdem
kann es je nach Schwere der Erkrankung zu Fehlzeiten kommen. Des Weiteren treten
Leistungsschwankungen bei Kindern mit Neurodermitis h&ufiger auf als bei gesunden
Kindern. Deshalb sollte die Lehrperson mit dem betroffenen Kind und den Mitschulern
Absprachen treffen.
Kinder mit Neurodermitis sollten z.B. die Mdglichkeit haben, bestimmte von der Schule
geforderte Leistungen vor- oder nachzuarbeiten, da Stresssituationen wie Klassenarbeiten
oder andere Leistungskontrollen Ekzemschibe auslésen konnen. Auch die regelmaRige
Hautpflege und héufige Arztbesuche rauben den Kindern oft Zeit, die eigentlich flr das
Lernen vorgesehen ist. Den erkrankten Schilern konnten z.B. umfangreichere Hausaufgaben
gestellt werden, um ihre Leistungsféhigkeit unter Beweis zu stellen. AuBerdem sollte die
Mdglichkeit bestehen, dass Klassenarbeiten nachgeschrieben werden. Auch andere Formen
von Leistungsnachweisen sind denkbar: Besonders gute schriftliche Leistungen in
beschwerdefreier Zeit kdnnten héher bewertet werden als eine schlechte Klassenarbeit im
gesundheitlich labilen Zustand. Es hat sich herausgestellt, dass Kinder nur wenig Probleme
mit den schulischen Leistungsanforderungen haben, wenn nach Wochenplan und in Freiarbeit
gearbeitet wird, was in vielen Grundschulen bereits der Fall ist. Hier wird den Kindern das
Lernen nach der individuellen Leistungsfahigkeit ermdglicht.
Folgende Vorschldage zum Umgang mit allergiekranken Kindern in der Schule, wozu hier
auch an Neurodermitis erkrankte Kinder gezé&hlt werden, werden von der Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind (AAK) gemacht:

e Es kann nicht verlangt werden, dal3 ein Kind an Spielen in einer staubigen und

feuchten Turnhalle teilnimmt. Es kann aber verlangt werden, dafl das Kind an

Gruppenaktivitaten teilnimmt.
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e Es kann nicht verlangt werden, dall ein allergiekrankes Kind sportliche
Hochstleistungen bringt. Es kann aber verlangt werden, dal es im Rahmen seiner

Maglichkeiten korperlich trainiert.4”

Bei aullerschulischen Unternehmungen mussen die Lehrer klaren, ob zusétzliche Allergien
bestehen und ob es Diatplane fiir den jeweiligen Schiiler gibt. Des Weiteren sollte mit den
Eltern besprochen werden, in welchem Mal? sich die Kinder korperlich betdtigen durfen. Die
verantwortliche Lehrperson sollte auBBerdem darlber informiert werden, welche Medikamente
und Hautpflegemittel der betroffene Schiler benttigt. Die meisten Kinder und Jugendlichen
sind allerdings selbst in der Lage, die entsprechenden Vorsichtsmalinahmen zu treffen.

Bei schweren Féllen von Neurodermitis ist oftmals ein Klinikaufenthalt iber mehrere Wochen
oder Monate notwendig. Die Kinder missen dann ihre gewohnte Umgebung, wozu natrlich
auch die Schule gehort, verlassen. Heute sind allerdings in vielen medizinischen
Einrichtungen Schulen vorhanden. Damit das betroffene Kind zu Hause nicht den Anschluss
verpasst, werden meist individuelle ,,Kurfahrplane* mit den Lehrern der Heimatschule und
den Eltern erarbeitet.

Weitere Einschrankungen durch eine Neurodermitis-Erkrankung bestehen bei der Berufswahl.
Viele Berufsbereiche bleiben verschlossen. Deshalb ist es fir Neurodermitiker besonders
wichtig, einen guten Schulabschluss zu erreichen. Die Lehrperson kann dazu beitragen, den
Lebensweg eines erkrankten Kindes von der schulischen Seite her positiv zu

beeinflussen, wenn sie weil3, welche Berufe fir das jeweilige Kind in Frage kommen.

9.3 Mitschiiler und Mitschiilerinnen

Klassenkameraden reagieren unterschiedlich auf die Krankheit Neurodermitis. Wenn sie nicht
uber die Krankheit eines Kindes informiert sind, fallen hdufig Kommentare wie z.B. ,,Kannst
du nicht aufhdren, an dir rumzufummeln?* oder ,,Zieh doch bei der Hitze endlich

die Jacke aus!“ (vgl. BZgA, 2001, S. 30). Besonders Kinder, die sehr stark von der Krankheit
betroffen sind, leiden oft unter H&nseleien ihrer Mitschuler, wie mir auch von Kindern und
Lehrern an der Heinrich-Briigger-Schule in Wangen bestétigt wurde. Wenn die Erkrankung

von Kindern und Jugendlichen nicht so stark sichtbar ist, halten sich negative AuBerungen

47 http://www.aak.de/index.php?id=260&type=2
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von Mitschillern dagegen meist in Grenzen. Deren Verhalten héngt allerdings auch stark von
der Beeinflussung durch die Lehrperson ab. Deshalb sollte der Klassenlehrer/die
Klassenlehrerin oder der betroffene Schuler/die betroffene Schilerin selbst die Mitschiler
uber die Erkrankung aufklaren, damit sie nicht abweisend reagieren. Es muss verhindert
werden, dass Kinder mit Neurodermitis in der Schule seelischen Belastungen ausgesetzt
werden, die sie verunsichern oder traurig machen. Eine sichere, vertrauensvolle Haltung der
Menschen in der Umgebung vermittelt einem betroffenen Kind auch Sicherheit und
Vertrauen, dagegen kann eine neugierige Haltung Misstrauen und Angste hervorrufen. Fur
Kinder und Jugendliche sind gleichaltrige Peergroups von groRer Bedeutung, vor allem in der
Pubertat. Sie kdnnen ihre Krankheit nur bewéltigen, wenn das Umfeld sie akzeptiert und
Respekt zeigt.*®

Es ist jedoch zu beachten, dass auch ein Kind mit Neurodermitis nicht stdndig alle
Aufmerksamkeit bekommen sollte, weil die Mitschiiler ansonsten neidisch werden kdnnten.
Aber auch die ,,Bemutterung® eines kranken Schilers durch die Klassenkameraden wére
falsch, weil so die Selbstandigkeit des Kindes eingeschréankt wird. Aus diesem Grund muss

die Lehrperson im Einzelfall entscheiden, welche Strategie die beste ist.*®

9.4 Neurodermitis und Sportunterricht®

Fur Kinder mit Neurodermitis ist die Teilnahme am Sportunterricht wegen der korperlichen
und seelischen Entwicklung generell sehr wichtig. Besonders Gruppensportarten wie z.B.
Volleyball sind sehr zu empfehlen. Es sollte darauf geachtet werden, dass die Sportbekleidung
aus luftdurchl&ssiger reiner Baumwolle besteht. Eine Befreiung vom Arzt wére in den

meisten Fallen nicht sinnvoll. Manchmal wird sie aber

trotzdem aus Bequemlichkeit vom Arzt ausgestellt oder von der Schule gewiinscht, weil man
nicht weil3, wie mit der Krankheit umzugehen ist.

Besonders in der Phase eines Ekzemschubes kann korperliche Anstrengung fur
Neurodermitiker schmerzhaft sein. So ist z.B. das kraftige Zufassen beim Geréteturnen

unmdoglich, wenn der Schiler ein Handekzem hat. Generell sind Sportarten, die mit

48 Vvgl. AAK, August 2002 (Informationsblatt 42), S. 4 ff.
49'\Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.), 2001, S. 13
0vgl. AAK, Mirz 1995, S. 18
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verstarkter SchweilRsekretion verbunden sind, fur Neurodermitiker nicht geeignet, denn
Juckreiz und Kratzen sollten nicht provoziert werden. Manchmal sind wéhrend des
Unterrichts Ruhe- und Abkihlpausen angebracht. Des Weiteren muss Kindern und
Jugendlichen mit Neurodermitis die Gelegenheit gegeben werden, nach dem Sportunterricht
mit fur sie hautvertraglicher Seife zu duschen und sich anschlieend einzucremen, weil
Schweill bei Ekzemen eine Verschlechterung bewirken kann. Die Teilnahme am
Schwimmunterricht ist fir Kinder mit Ekzemen jedoch problematisch, da sie das gechlorte
Wasser oft nicht vertragen. In diesem Fall missen sie vom Schwimmen befreit werden. Da
bei manchen Neurodermitikern auch Pollen oder Schadstoffe Ekzemschiibe ausldsen kénnen,
sollte der Sportunterricht wahrend der Zeit des Pollenflugs oder bei erhdhten
Schadstoffbelastungen der Aufenluft in der Halle stattfinden. AuBerdem sollte dartber
nachgedacht werden, Pollenallergiker von den meist im Sommer stattfindenden
Bundesjugendspielen zu befreien, wenn eine erfolgversprechende Teilnahme nicht gegeben
ist.

Fur Kinder mit Neurodermitis ist es ein groBes Problem, dass die Ekzeme im Sportunterricht
meist auch fur die Mitschiler und den Lehrer sichtbar sind. Des Weiteren scheuen die
betroffenen Kinder oft den Korperkontakt bei Hilfestellungen. Hier ist also das
Einfihlungsvermdgen der Lehrerinnen gefragt. Es ist auBerdem zu tberlegen, den Kindern
freizustellen, welche Kleidung sie im Sportunterricht tragen.>!

9.5 Zusammenarbeit mit den Eltern

Bei einem Kind mit Neurodermitis ist die Zusammenarbeit von Eltern und Lehrern sehr
wichtig. Die Eltern befuirchten oft, dass die Lehrer mit der Krankheit des Kindes nicht richtig
umgehen kdénnen. Andererseits stellt der Aufenthalt in der Schule aber auch eine Entlastung
fur sie dar. Die Eltern erwarten h&ufig, dass ihr Kind in der Schule &hnlich im

Mittelpunkt steht wie zu Hause. Dem sollte die Lehrperson jedoch entgegentreten, weil sie fiir
das Wohl und den Lernfortschritt aller Kinder sorgen muss. Die Eltern sollten allerdings nicht
unter Rechtfertigungszwang gesetzt werden, weil sie sich meist schon lange Zeit mit der
Erkrankung ihres Kindes befasst haben und in gewisser Weise zu Experten dafiir geworden

sind. Das Verstindnis fir allergische Erkrankungen ist in der Offentlichkeit oft nicht sehr

51 vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.), 2001, S. 30
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grol3 und die Eltern mussen standig erklaren, worin die Krankheit ihres Kindes besteht und
was zu beachten ist.>

Durch ein Kind mit Neurodermitis kommt naturlich auch Mehrarbeit auf die Lehrer zu: Sie
mussen mit den Eltern kl&ren, in welchen Situationen in der Schule die Krankheit relevant
werden konnte. AuRerdem muss besprochen werden, welche Medikamente gebraucht werden
und ob das Kind am Sportunterricht teilnehmen kann. Auch die Erreichbarkeit der
Erziehungsberechtigten ist flr die Lehrer von groRer Bedeutung. AuBerdem sollten die Lehrer
mit den Eltern regeln, ob Informationen an das Kollegium und an die Mitschiler
weitergegeben werden dirfen. Es ist winschenswert, dass zwischen Lehrperson und Eltern
ein partnerschaftliches Verhaltnis entsteht, denn dem betroffenen Kind kann nur geholfen
werden, wenn Lehrer und Erziehungsberechtigte zusammenarbeiten und in regelméaiigen

Abstanden Gesprache stattfinden.>®

9.6 Was ist bei der Berufswahl zu beachten?

Die Berufswahl héngt bei Neurodermitikern stark vom Schweregrad der Krankheit ab. Aber
auch in Fallen, in denen bisher keine Hautverdnderungen aufgetreten sind, jedoch eine
erbliche Vorbelastung besteht, muss der Beruf gut ausgewahlt werden. Eine Neurodermitis
kann sich namlich auch erst durch intensiven Kontakt mit Allergenen entwickeln, z.B. im
Backerberuf. AuBerdem spielt es eine Rolle, ob neben Neurodermitis noch Kontaktallergien,
die mit dem Epikutantest nachgewiesen werden konnen, bestehen und ob man am
Arbeitsplatz einem erhohten Kontaktallergie-Risiko ausgesetzt ist. Es ist besser, einen
ungeeigneten Beruf gar nicht erst zu erlernen, als spater umschulen zu mussen. Bei 25 % der
Auszubildenden im Handwerk wurde eine Allergie festgestellt und rund 60 % haben
manchmal allergische Beschwerden.>* AuBerdem beklagen Auszubildende, dass im Betrieb
und in der Berufsschule zu wenig uber Allergien informiert wird. Meiner Meinung nach
sollten Lehrer dariiber in Kenntnis gesetzt werden, wie schwierig die Berufswahl fur Schuler
mit Neurodermitis sein kann. Sie sollten wissen, welche Berufe flir den jeweiligen Schiiler
nicht in Frage kommen, und bereits Hilfestellung geben koénnen, wenn Berufspraktika

anstehen.

52 vgl. AAK, Mirz 1995 (Informationsblatt 26), S. 23

53 \Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.), 2001, S. 14 f.

5 Vvgl. Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Stadtentwicklung, Kultur und Sport des Landes Nordrhein-
Westfalen, 1998, S. 21
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Grundsatzlich sind Arbeitsbereiche mit intensivem Allergenkontakt fiir Neurodermitiker nicht
geeignet. Das betrifft besonders die Produktion bestimmter Produkte und weniger den
Kontakt mit dem fertigen Produkt. So sind z.B. Berufe in der Papierherstellung aus Nadelholz
problematisch, da Allergene aus dem Harz einen Ekzemausloser oder -verstarker darstellen
konnen. Der Kontakt mit dem Endprodukt Papier ist dagegen meist kein Problem. Ahnliches
gilt fur die Holzverarbeitung, die Herstellung von Kunststoffen und den Produktionsbereich
der pharmazeutischen Industrie. Auch Berufe mit intensivem Duftstoff- oder Parfimkontakt
sind flr Neurodermitiker nicht zu empfehlen. Dagegen sind Berufe im medizinischen Bereich
mit den entsprechenden Vorsichts- und Pflegemalinahmen meist durchfiihrbar. Generell
sollten Neurodermitiker darauf achten, dass sie einen Beruf wahlen, in welchem sie trockene

und saubere Tatigkeiten ausfiihren mussen.>®

Absolute Risikoberufe fir Neurodermitiker sind:

e Gartner, Florist(in)

e Berufe, bei denen Zementkontakt besteht (Bauarbeiter, Fliesenleger, Estrichleger,
Maurer)

e Zahntechniker

e Koch oder Kellner (Feuchtkontakte)

e Masseur
e Friseur
e Backer

e ferner Industrietadtigkeiten mit intensiven Feucht- und Chemiekontakten,
Maler/Anstreicher

e Berufe mit Olkontakten (Galvanik, Metallerzeugung und -bearbeitung, Loten, Kfz-
Mechaniker, Schlosser)

e weiterhin Berufe, bei denen Tierkontakte bestehen, Leder- und Fellverarbeitung,
Fleischer

e Reinigungstatigkeiten

e landwirtschaftliche Berufe.%®

55 vgl. Tiittenberg, 1997, S. 69 f.
% T(ittenberg, 1997, S. 69
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9.7 Neurodermitisschulung fiir betroffene Kinder und Jugendliche

Zu vielen Kliniken, in denen Kinder mit Neurodermitis und anderen chronischen Krankheiten
behandelt werden, gehdren auch Schulen. Diese arbeiten mit den Heimatschulen der Kinder
zusammen, damit sie wahrend ihres Klinikaufenthaltes trotzdem den zu lernenden Stoff nicht
vernachldssigen. In einer Klasse befinden sich immer Schiler mit verschiedenen chronischen
Erkrankungen. Oft wird nach Wochenplan gearbeitet oder auch in Projekten. Der Arbeitsplan,
den die Lehrer der Heimatschulen ausgearbeitet haben, sollte dabei berlicksichtigt werden.
Meine Informationen stammen von den Lehrern und Sozialpddagogen der Heinrich-Briigger-
Schule, die zu den Fachkliniken Wangen gehdrt und die ich im Rahmen meiner Recherchen
besucht habe.

Neben den Lehrern an der Schule werden die Kinder und Jugendlichen zusétzlich von
Sozialpaddagogen betreut, die ihnen den Umgang mit der Krankheit erleichtern sollen. In
regelmaRigen Abstdnden finden Neurodermitisschulungen statt, an denen auch Betroffene
teilnehmen konnen, die nicht in den Fachkliniken behandelt werden. Bei einer Schulung
werden die Teilnehmer in verschiedene Altersgruppen aufgeteilt, damit altersgemald tiber die
Krankheit gesprochen werden kann. Manchmal werden auch Schulungen fir Eltern
angeboten.

Bei einer Neurodermitisschulung erhalten die Kinder und Jugendlichen mehr
Hintergrundinformationen zu ihrer Krankheit. Sie bearbeiten mit einem Sozialpddagogen
spezielle Schulungshefte, in denen sie Tipps zum Umgang mit ihrer Krankheit bekommen. So
wird z.B. uber den Aufbau und die Aufgaben der Haut gesprochen. Auch der oft so schlimme
Juckreiz und bestimmte Juckreizausloser werden thematisiert. Des Weiteren lernen die Kinder
und Jugendlichen Strategien kennen, wie sie den Juckreiz bekampfen und den Ausldsern aus
dem Weg gehen konnen. Aufllerdem sprechen die Kinder und Jugendlichen bei einer
Neurodermitisschulung auch Uber Stress als einen maoglichen Auslgser fur einen
Juckreizschub. Zur Stressbewidltigung erlernen sie Entspannungsiibungen wie z.B. die
progressive Muskelentspannung nach Jacobsen.

Grundschiler erlernen Entspannung meist mithilfe einer Entspannungsgeschichte. Die Kinder
und Jugendlichen erfahren auch, welche Korperpflegeprodukte sie verwenden kénnen und
welche nicht. So lernen sie, ihre Pflegeprodukte selbst auszuwéhlen, indem sie z.B. den pH-
Wert oder bestimmte Konservierungsstoffe feststellen. Die Teilnehmer einer Schulung
erfahren zusétzlich, welche Salbengrundlagen und Wirkstoffe es gibt und welches Produkt fir
sie geeignet ist. Die Kinder und Jugendlichen sollen auBerdem ein Hautprotokoll fuhren, um
Veranderungen der Haut zu beobachten und herauszufinden, warum sich die Haut
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verschlechtert oder gebessert hat. Zum Abschluss der Schulung bekommen die Teilnehmer
nitzliche Tipps fir den Alltag und sprechen darlber, wie man die mit der Krankheit
verbundenen Probleme einem Lehrer an der Heimatschule schildern kann, um mehr
Verstandnis zu erlangen. Des Weiteren entwickelt jeder einen individuellen Notfallplan und
legt MalRnahmen fest, die anzuwenden sind, wenn sich der Hautzustand verschlechtert. Fur
Grundschiler werden die geschilderten Informationen in eine Geschichte verpackt. Es werden
immer wieder Pausen gemacht, in denen wichtige Punkte mit dem Schulungsleiter wiederholt

werden.®’

10.Der Umgang mit dem Thema Neurodermitis im Unterricht der

Realschule

Wenn ein Kind oder Jugendlicher eine Hauterkrankung wie Neurodermitis hat, ist diese
wegen der erforderlichen MalRnahmen und der oft sichtbaren Ekzeme meist auch Thema in
der Klasse. Die Lehrperson sollte den Mitschilern klar machen, dass es sich bei
Neurodermitis nicht um eine ansteckende Krankheit handelt. Der betroffene Schiler sollte die
notwendigen Mallnahmen gegen den Juckreiz ungestort ergreifen kdnnen, ohne dass die
Mitschiler darauf reagieren. Wenn sich die Mitschiler mit vordergriindigen Informationen zu
der Erkrankung eines Kindes zufrieden geben, ist es nicht notwendig, dass die Lehrperson
eine genaue Diagnose offen legt. Doch h&ufig kommt es unter den Mitschiilern und in den
Elternhdusern zu Vermutungen ber die Diagnose. Dies ist meist bei neu zusammengefihrten
Klassen der Fall, da sich die Kinder noch nicht so gut kennen. Geriichte ber die Krankheit
koénnen aber fir das betroffene Kind schlimmer sein als das Offenlegen der Diagnose. Hier
sollte sich die Lehrperson mit dem jeweiligen Schiiler und den Eltern beraten.®

Es kann sinnvoll sein, auch einen Unterricht zu der Krankheit zu gestalten, um etwas Uber Art
und Entstehung mitzuteilen. Die betroffenen Kinder bendtigen normalerweise keine
Informationen mehr zu ihrer Krankheit, weil sie sich schon ausreichend damit
auseinandergesetzt haben. Die Behandlung im Unterricht kann aber auch fur sie informativ
sein. Die Erklarung des Krankheitsbildes ist fiir die Mitschiler sicher eine Hilfe bei dem

erwiinschten verstandnisvollen Umgang mit dem betroffenen Kind. Man muss jedoch als

57 vgl. Porings/Wolff/Wanner, 2002
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Lehrerin in jedem Einzelfall dariiber nachdenken, ob man den jeweiligen Schuler in den
Mittelpunkt des Unterrichts stellt oder ob man die Erkrankung nur zum Anlass fir die
Unterrichtsstunde nimmt. Dies ist vom betroffenen Kind und der Gesamtatmosphare in der
Klasse abhangig. Zusétzlich zum informierenden Unterricht Gber Neurodermitis sollte man
eine oder mehrere Geschichten, die von Kindern mit Neurodermitis erz&hlt werden,
gemeinsam mit der Klasse lesen oder in einer Leseecke zur Verfligung stellen. Solche
Geschichten machen den Mitschulern die Situation des betroffenen Kindes oder Jugendlichen
deutlich und konnen die Bereitschaft zur Unterstutzung wecken. Auch Mitglieder von
Selbsthilfegruppen koénnten im Unterricht ndtzliche Informationen zu der Erkrankung
geben.>®

Die Lehrperson sollte auf keinen Fall in der Klasse tiber Therapieformen diskutieren, denn
das betroffene Kind koénnte dadurch das Vertrauen in seine Therapie verlieren. Wenn ein
sachkompetenter Lehrer Zweifel an der gewahlten Therapieform hat, kann er dies héchstens
mit den Eltern besprechen. Auch Aussagen zur Prognose und Uber die Erblichkeit der

Erkrankung sind vorsichtig zu formulieren.

10.1Verschiedene Mdglichkeiten der Behandlung des Themas im Unterricht

Im Unterricht zum Thema Neurodermitis sollte deutlich werden, dass betroffene Kinder und
Jugendliche oft unter unuberlegten Reaktionen ihrer Umwelt leiden und die seelischen
Belastungen héufig schwerer zu bewaltigen sind als die korperlichen Beschwerden. Weil bei
Neurodermitikern keine lebensbedrohlichen Zustédnde eintreten, nehmen viele die Probleme
der Betroffenen ndmlich nicht ernst, was mir auch von Frau Stock von der
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind bestatigt wurde. AulRerdem sollte deutlich werden,
dass es sich bei Neurodermitis nicht um eine ansteckende Hauterkrankung handelt.

Einige Kinder und Jugendliche sind bereit, auch im Unterricht Uber ihre Krankheit zu
sprechen. In diesem Fall konnte die Lehrperson Erfahrungsberichte in den Unterricht
integrieren. Die Informationen der betroffenen Kinder und Jugendlichen kénnten eventuell
auch zu Rollenspielen benutzt werden. Dadurch sollte das Selbstbewusstsein des betroffenen

Schiilers gestarkt werden.®°

%8 \Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.), 2001, S. 13
%9 Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.), 2001, S. 13 f.
80 Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.), 2001, S. 30
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Auch durch Interaktionsspiele kénnte die Scheu der Mitschiller vor dem Hautkontakt mit
einem kranken Kind nach und nach abgebaut werden. Hier muss die Lehrperson jedoch sehr
vorsichtig sein, da sonst das Gegenteil von dem bewirkt werden kdnnte, was erreicht werden
sollte.5!

Die beste Mdglichkeit, das Thema Neurodermitis im Unterricht anzusprechen, ist meiner
Meinung nach das Fach Mensch und Umwelt oder der Biologieunterricht bzw. der
Féacherverbund Naturwissenschaftliches Arbeiten (NWA). Hier kdnnte man die Krankheit in
Verbindung mit dem Thema Haut behandeln. Eine Stunde allein zum Thema Neurodermitis
ware sicher unrealistisch oder nur an einer Schule mit Betroffenen durchfiihrbar. Wenn ein
Schiiller mit Neurodermitis in der Klasse ist, wirde ich fragen, ob er Uber seine Krankheit
erzahlen will oder lieber nicht. Ich finde es allerdings sehr wichtig, einen Erfahrungsbericht
im Unterricht zu behandeln. Das Thema wiirde ich allerdings nur so ausfuhrlich besprechen,
wenn Betroffene in der Klasse sind. Uber die Pflege der Haut und Uber Strategien zum
Umgang mit dem Juckreiz sollte man meiner Meinung nach nicht sprechen, weil Kinder mit
Neurodermitis dies meist in speziellen Schulungen lernen und die gesunden Schiler
vermutlich wenig Interesse daflir zeigen wirden. Im Folgenden werde ich ein
Unterrichtsbeispiel zum Thema Neurodermitis im Facherverbund Naturwissenschaftliches
Arbeiten geben. Hierbei gehe ich davon aus, dass sich ein betroffener oder mehrere betroffene
Schiiler in der Klasse befinden. Ich wirde vor der Unterrichtsstunde mit den erkrankten
Kindern (ber den geplanten Unterricht sprechen, um sicher zu stellen, dass sie mit dem
Ablauf der Stunde einverstanden sind. Vielleicht haben betroffene Schiiler auch noch andere
Ideen, Tipps oder Wunsche. Eine Sachanalyse habe ich nicht gemacht, da ich das Thema
schon im medizinischen Teil meiner Arbeit beleuchtet habe und ich mich nur wiederholen

wirde.

10.2Unterrichtsvorschlag zum Thema Neurodermitis

10.2.1 Bezug zum Bildungsplan fir die Realschule

Aus den Bildungsstandards fur den Facherverbund Naturwissenschaftliches Arbeiten, der aus
den Fachern Chemie, Biologie und Physik besteht, geht hervor, dass u.a. der Themenkomplex
»,Den eigenen Korper verstehen* behandelt werden soll. ,,Durch Kenntnisse von Bau und
Funktion wichtiger Organsysteme konnen die Schilerinnen und Schiler den eigenen Korper
als komplexes System begreifen.“®? Die Leistungen eines Sinnesorgans sollen ausfiihrlicher

81 \vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hg.), 2001, S. 30
62 Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, 2004, S. 99
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besprochen werden, wobei ich hier die Haut wéhlen wirde. In diesem Zusammenhang kénnte
man dann auf Storungen der Funktionen der Haut am Beispiel Neurodermitis eingehen.

Mein Unterrichtsvorschlag bezieht sich auf die 6. und 7. Klasse. Kinder und Jugendliche in
diesen Klassenstufen sind erfahrungsgemél auch haufiger von der Krankheit betroffen oder

mit ihr konfrontiert als solche in hoheren Klassenstufen.

10.2.2 Didaktische Analyse

Zu Beginn der ersten Stunde erscheint es mir wichtig, die Schiiler auf die Probleme, die mit
Neurodermitis verbunden sind, aufmerksam zu machen. Dies kann man meiner Meinung nach
am besten erreichen, wenn man die Schiler zunédchst auf emotionaler Ebene anspricht. Als
Einstieg in die erste Unterrichtsstunde habe ich deshalb eine kurze Geschichte tber ein an
Neurodermitis leidendes Madchen geschrieben. Kinder und Jugendliche konnen sich
sicherlich gut in ihre Lage hineinversetzen. Flr die Geschichte habe ich eine typische
Situation ausgewahlt, die Neurodermitis-Patienten meist meiden — den Schwimmbadbesuch.
Denn in dieser Situation wird die zerkratzte Haut auch fiir andere sichtbar. Die Schiler
kennen wahrscheinlich den Begriff Neurodermitis noch nicht. Ich wirde diesen aber schon
mit der Geschichte einfuhren und spater detaillierter darauf eingehen.

In der né&chsten Phase sollen die Schiler zu zweit einen Dialog zwischen dem betroffenen
Madchen und einer Klassenkameradin schreiben, die noch nichts von dem Problem ihrer
Mitschilerin weil.

Danach sollen die Dialoge mdglichst in einem Rollenspiel vorgetragen werden, weil die
Schiiler die Situation von Kindern mit Neurodermitis besser verstehen kénnen, wenn sie sich
aktiv mit dem Thema auseinandersetzen. Dies wirde ich allerdings nur machen, wenn das
betroffene Kind oder die betroffenen Kinder in der Klasse damit einverstanden sind und sich
dadurch nicht angegriffen oder blof3 gestellt fiihlen. Die Schiler sollten nach den gezeigten
Rollenspielen den Akteuren eine Riickmeldung geben und sagen, ob sie die Situation genauso
sehen. Natlrlich sollten die Schiiler auch von der Lehrperson eine kurze Rickmeldung
bekommen.

Dann erscheint es mir sinnvoll, den Bau und die Aufgaben der Haut zu behandeln, da
Neurodermitis eine Hautkrankheit ist. Die Schiler sollen Hintergrundinformationen zu dem

Sinnesorgan Haut erhalten, damit sie spater verstehen kdnnen, warum die Haut bei Kindern
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und Jugendlichen mit Neurodermitis erkrankt ist. Dazu erhalten sie einen Informationsblatt
und ein Arbeitsblatt mit einem Liickentext.

Nachdem die Schuler die Arbeitsblatter bearbeitet haben, werden die Ergebnisse gemeinsam
in der Klasse besprochen. Die Lehrperson hélt die Ergebnisse an der Tafel fest und die

Schiler verbessern, falls notwendig, ihre Losungen.

Als Einstieg in die zweite Stunde dient eine Folie mit einer Abbildung des ,, Teufelskreis der
Neurodermitis“. Ich wirde die Folie als Impuls einsetzen und die Schiler Assoziationen
aulRern lassen. Vielleicht kommen sie sogar auf den Begriff ,, Teufelskreis“, da auf der Folie
u.a. ein kleiner Teufel zu sehen ist. Den Schiilern sollte hier deutlich werden, wie belastend
die Krankheit fiir Betroffene ist.

Danach wiirde ich die Ursachen von Neurodermitis ansprechen und besonders auf die
Fehlfunktionen der Haut bei Neurodermitikern eingehen, wozu die Schiler ein Arbeitsblatt
erhalten. Mit dem Wissen der vorherigen Stunde dirfte es hier keine
Verstandnisschwierigkeiten geben. Das Ziel sollte sein, die Klasse dartber aufzuklaren, dass
Neurodermitis keine ansteckende Krankheit ist. AulRerdem ist fur die Schuler wichtig zu
wissen, dass die Erkrankung nichts mit schlechter Hautpflege zu tun hat.

In der n&chsten Phase werden die Aufgaben auf dem Arbeitsblatt in der Klasse besprochen.
Danach wirde ich noch verschiedene Provokationsfaktoren fiir Neurodermitis ansprechen, die
auf einer Folie im Uberblick dargestellt sind.

Danach waére es sinnvoll, wenn ein Kind aus der Klasse, das an Neurodermitis leidet, die
Mitschdiler aus seiner Sicht Gber die Krankheit informiert. Dazu wirde ich dem Schiler freie
Hand lassen und keine VVorgaben machen. Dies wirkt meiner Ansicht nach am besten auf die
Mitschiiler. Ein Lehrer, der noch nie mit dem Thema zu tun hatte, konnte die Problematik
wahrscheinlich nicht so gut schildern. Nattrlich muss man eine solche Unterrichtsphase mit
dem betroffenen Schiler absprechen. Ein schiichterner Schiiler wére sicherlich nicht bereit,
uber seine Krankheit zu sprechen. Alternativ bietet es sich an, einen Experten von einer
Selbsthilfegruppe einzuladen.

AbschlieBend wirde ich mit den Schiilern Aussagen sammeln, die wichtige Hinweise fur den
Umgang mit Kindern mit Neurodermitis zum Inhalt haben. Die betroffenen Schiler sollten

hier natirlich Wiinsche auf3ern.

In dieser Doppelstunde ist mir sehr wichtig, dass die Schiler neben fachlichen Inhalten auch

soziale Kompetenzen wie Toleranz und Hilfsbereitschaft weiter entwickeln.
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Meiner geplanten Doppelstunde konnte eine Stunde uUber verschiedene Sinnesorgane

vorausgehen. Nach dem geplanten Unterricht konnte man mit den Schiilern allgemein tber

Hautpflege sprechen und eventuell mit ihnen zusammen eine Salbe herstellen.

10.2.3 Unterrichtsziele

Gesamtziel (1. Std.):

Die Schuler sollen lernen, wie die Haut aufgebaut ist, und ihnen soll bewusst werden, welche

Einschrankungen mit der Krankheit Neurodermitis verbunden sind.

Daraus ergeben sich folgende Teilziele:

1.

Die Schiler sollen ein Bewusstsein fiir die Problematik erlangen, die mit der
Krankheit Neurodermitis verbunden ist.

Die Schuler sollen sich in die Situation des betroffenen Madchens versetzen, indem sie
einen Dialog zwischen ihm und einer Mitschulerin schreiben.

Die Schiiler sollen lernen, mit einem Partner zusammen zu arbeiten.

Die Schiler sollen ihre Dialoge in einem Rollenspiel vorstellen, um sich aktiv mit dem
Thema Neurodermitis auseinander zu setzen.

Die Schiiler sollen mit Hilfe eines Informationstextes den Aufbau und die Funktionen
der Haut erfassen.

Die Schiler sollen die Ergebnisse ihres Arbeitsblattes im Klassenunterricht

uberprifen.

Gesamtziel (2.Std.):

Die Schuler sollen lernen, welche Funktionen der Haut bei Neurodermitiskranken gestort

sind, und sie sollen anhand eines Vortrags von einem betroffenen Schuler erfahren, wie man

mit Kindern und Jugendlichen mit Neurodermitis umgehen sollte.

Daraus ergeben sich folgende Teilziele:

1.

Die Schiler sollen erkennen, wie belastend der Juckreiz fur Betroffene ist.
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2. Die Schuler sollen erfassen, welche Funktionen der Haut bei Neurodermitis-Patienten
gestort sind, und sie sollen wissen, dass Neurodermitis keine ansteckende Krankheit
ist.

Die Schuler sollen durch die Partnerarbeit lernen, zusammen zu arbeiten.

3. Die Schiler sollen durch das Besprechen der Aufgaben auf dem Arbeitsblatt ihre
Antworten Uberprufen.

Aulerdem sollen sie verschiedene Ausloser der Krankheit kennen lernen.

4. Die Schuler sollen durch einen Vortrag eines betroffenen Schilers die
Beeintrachtigungen, die mit der Krankheit verbunden sind, erfassen.

5. Die Schiler sollen duf3ern, was man fur den Umgang mit Kindern und Jugendlichen
mit Neurodermitis beachten sollte.

Die Schuler sollen Toleranz und Hilfsbereitschaft gegeniber ihren Mitschilern

erlernen.

10.2.4 Begrundung des methodischen VVorgehens und der Medienwahl

Als Einstieg in das Thema Neurodermitis erscheint mir eine kurze Geschichte ber ein
betroffenes Madchen als geeignet. Die Geschichte wirde ich zunéchst auf Folie zeigen und
mit den Schiilern darlber diskutieren.

Danach sollen sich die Schiiler intensiv mit der Situation des Madchens befassen und einen
Dialog zwischen diesem und einer Klassenkameradin schreiben. Diese Aufgabe sollen sie in
Partnerarbeit erledigen, damit schon eine Auseinandersetzung mit dem Thema im Gespréch
erfolgt. Durch die Partnerarbeit lernen die Schiler auBerdem, zusammen zu arbeiten. Sie
erhalten die anfangs aufgelegte Folie auch als Arbeitsblatt.

Dann sollen die Schuler ihren Dialog auch in einem Rollenspiel darstellen, um sich in die
Situation von mit Neurodermitis Betroffenen zu versetzen.

Da Neurodermitis eine Hautkrankheit ist, erhalten die Schiler in der néchsten Arbeitsphase
ein Arbeitsblatt ber Bau und Aufgaben der Haut, auf dem sie die wichtigsten Informationen
unterstreichen sollen, was dem besseren Textverstandnis dient. Danach sollen sie mit Hilfe
dieses Textes einen Lickentext ausfillen, um ihr Wissen zu tberprifen. Die Schiller missen
meiner Meinung nach zuerst allgemeine Informationen Uber die Haut erhalten, bevor sie die
Ursachen von Neurodermitis in Bezug auf Fehlfunktionen der Haut verstehen koénnen. In

dieser Unterrichtsphase sollen die Schiler in Einzelarbeit vorgehen. Ich habe hier die
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Sozialform der Einzelarbeit gewahlt, weil der erste Teil der Unterrichtsstunde sehr
schilerzentriert geplant ist und die Schiler deshalb eventuell aufgedreht sein kdnnten.
AuBerdem ist nun eine konzentrierte Auseinandersetzung mit dem Thema gefragt.

Danach wirde ich den Luckentext mit den Schiillern besprechen und die Ldsungen an der
Tafel festhalten. Vielleicht haben die Schiiler auch noch Fragen oder missen ihr Arbeitsblatt

verbessern.

Als Einstieg in die zweite Stunde dient eine Folie mit der Abbildung ,,Der Teufelskreis der
Neurodermitis“, die sehr anschaulich ist. Durch die Folie wird sehr gut deutlich, welche
Probleme — auch seelischer Art — mit der Krankheit verbunden sind. Die Uberschrift wiirde
ich auf der Folie zunédchst verdecken, damit die Schiler eigene Assoziationen dufRern kdnnen.
Nun erhalten die Schiler ein Arbeitsblatt Gber die Fehlfunktionen der Haut bei
Neurodermitiskranken. Mit dem Vorwissen aus der ersten Stunde sollen die Schiiler dieses
Arbeitsblatt in Partnerarbeit bearbeiten, damit sie sich gegenseitig helfen koénnen. Zur
Verstandnishilfe sollen die Schiler auf dem Arbeitsblatt zunéchst die Schliisselbegriffe
unterstreichen.

Nachdem die Schiler die Aufgaben auf ihrem Arbeitsblatt geldst haben, werden die
Ergebnisse in der Klasse vorgestellt. Dann wiirde ich den Schiilern einen Uberblick iiber
verschiedene Ausléser von Neurodermitis geben, damit ihnen bewusst wird, wie vielschichtig
das Thema ist. Dies erscheint mir am besten anhand einer entsprechenden Folie mdglich.
Meiner Meinung nach sollten die verschiedenen Ausléser nicht zu detailliert behandelt
werden, da Schler der 6. oder 7. Klasse damit tiberfordert waren.

Danach ware es meiner Meinung nach sinnvoll, wenn ein betroffener oder mehrere betroffene
Schiiler aus der Klasse erldutern, welche Probleme mit der Krankheit Neurodermitis
verbunden sind und welche aufwéndigen MalRnahmen bei der Erkrankung mdglicherweise
ergriffen werden miussen. Die Mitschiler sollten sich wahrend des Vortrags des betroffenen
Schlers Notizen machen.

Als Abschluss der Doppelstunde habe ich ein Lehrer-Schuler-Gespréch geplant. Die nicht von
Neurodermitis betroffenen Schiler sollen darstellen, was sie aus dem Vortrag lernen kénnen,
vor allem fir den tdglichen Umgang mit Neurodermitiskranken. Der betroffene oder die
betroffenen Schiler gehen auf die VVorschlége ihrer Mitschuler ein. Ich bin mir sicher, dass es,
wenn alle Schiler einer Klasse tber die Krankheit eines Mitschilers informiert sind, auch

weniger haufig zu Hanseleien kommt.
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Insgesamt lasst sich sagen, dass die Doppelstunde weder zu stark lehrerzentriert noch sehr
stark schulerzentriert geplant ist. Ich wirde die Sozialformen wahrend des Unterrichts haufig
wechseln. Dies hat den Vorteil, dass die Schiler den Stoff besser aufnehmen koénnen und
meiner Ansicht nach nicht so schnell unruhig werden. Durch die Partnerarbeitsphasen sollen
die Schiler die Fahigkeit zur Zusammenarbeit und die Selbstandigkeit schulen. Allgemein ist

mir wichtig, dass im Unterricht auch auf soziale Kompetenzen geachtet wird.
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10.2.6 Unterrichtsmaterialien

YV V. V V V V

Folie 1: Probleme mit der Haut

Informationstext: Bau und Aufgaben der Haut
Arbeitsblatt 1: Bau und Aufgaben der Haut

Folie 2: Der ,, Teufelskreis* der Neurodermitis
Avrbeitsblatt 2: Was ist bei Neurodermitis anders?

Folie 3: Mdgliche Ausléser fur Neurodermitis
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Folie 1

Probleme mit der Haut

Anja ist 15 Jahre alt. Sie ist heute neu in die Klasse gekommen und leidet, wie jeder sehen
kann, unter Neurodermitis. Vor allem im Gesicht ist ihre Haut stark gerétet und schuppt sich.
Auch Arme und Beine sind von der Krankheit betroffen. Anja wurde sich gerne schminken
wie die anderen Mdadchen in ihrer Klasse, doch das Make up wirde ihre Haut noch mehr
reizen und dort Juckreiz auslésen. Neben ihren Klassenkameradinnen flhlt sich Anja wie ein
graues Mauschen.

Eine Woche spéter fragt Kathrin Anja in der Schule, ob sie nachmittags mit ins Schwimmbad
kommen mochte. Anja reagiert zogerlich: ,,Ich wirde ja gern..., aber...aber...aber heute ist es
schlecht.” Kathrin denkt: ,,.Die ligt doch bestimmt. Ich bin ihr wohl nicht gut genug. Noch
einmal frage ich die sicher nicht.*

In der Pause spricht Anja schlief3lich noch einmal mit Kathrin...

Aufgabe:

Was konnte Anja mit Kathrin besprechen?
Warum mochte Anja nicht mit ins Schwimmbad kommen?

Schreibt einen moglichen Dialog zwischen Anja und Kathrin.

Bild aus: Ueberreuter, Gesamtverzeichnis 96/97: Starke Blicher fir clevere Kids. Wien: Verlag Carl Ueberreuter.
S. 7. (Werbeprospekt)
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Informationstext

Bau und Aufgaben der Haut

Die Haut ist unser groRtes Organ. Sie ist ca. 2 m2 gro, was der Grélie eines Doppelbettes
entspricht, 4-8 mm dick und wiegt rund 10 kg. Die Haut ist fiir uns genauso lebenswichtig wie
Herz, Lunge oder Magen. Sie schiitzt uns vor Austrocknung, Uberhitzung, Unterkiihlung,
Schmutz, Krankheitserregern und schadlichem Sonnenlicht. Des Weiteren reagiert sie auf
Warme- und Kaltereize sowie mechanische Reize, wie Beriihrung oder Druck. Ein Schnitt
durch die Haut zeigt, dass sie aus drei Schichten besteht: Oberhaut, Lederhaut und Unterhaut
(siehe Abbildung).

Die Oberhaut ist etwa so diinn wie eine Buchseite und ihre duf3erste Lage ist die Hornschicht.
Diese besteht aus abgestorbenen, verhornten Zellen. Die Hornschicht schitzt vor
Austrocknung, Krankheitserregern und Verletzungen. Sie wird stdndig von der in der
Lederhaut liegenden Keimschicht erneuert.

In der Lederhaut werden die Finger- und Zehenndgel sowie Haare gebildet. Jedes Haar hat
eine Talgdriise, wobei das von ihr abgesonderte Fett das Haar und die Oberhaut geschmeidig
hélt. AuRerdem liegen in der Lederhaut viele SchweilRdrisen, die bei Hitze oder korperlicher
Anstrengung durch kleine Poren Schweil} abgeben, was zur Abkihlung der Haut beitragt. Die
meisten Hautsinne finden sich in der Lederhaut. Die Tastkérperchen und Nervenendigungen
an ihrer Oberseite reagieren auf Beriihrung.

In die Unterhaut ist Fett eingelagert. Sie dient als Energiespeicher und wirkt zusétzlich als

Polster. Die Unterhaut schiitzt vor Auskiihlung und vor Schlag und StoR.
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Arbeitsblatt 1

Bau und Aufgaben der Haut

Die Haut ist mit m2 . Sie hat die Aufgabe uns vor

und zu schitzen. Die Haut besteht aus drei Schichten:
\ und

Die &uRerste Lage der Oberhaut ist die , die aus

besteht. Diese schiitzt die Haut vor , und

und wird standig von der in der Lederhaut liegenden

erneuert.
In der Lederhaut werden die Finger- und Zehenndgel sowie die Haare gebildet. Jedes Haar
besitzt eine . In der Lederhaut liegen auch viele , die

durch kleine Poren an der Hautoberflache Schweil abgeben. AulRerdem befinden sich die

meisten in der Lederhaut.

In der Unterhaut ist eingelagert und sie dient als . Die Unterhaut
hat die Funktion vor , , und zu schitzen.

Aufgaben:

1. Unterstreiche zuerst in dem Text zu Bau und Aufgaben der Haut die wichtigsten
Informationen.

2. Fulle dann mit Hilfe dieses Textes den Liickentext aus.
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Folie 2

Der ,, Teufelskreis* der Neurodermitis
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Arbeitsblatt 2

Was ist bei Neurodermitis anders?

Bei Neurodermitis-Patienten ist die Haut zu trocken, weil zu wenig Talg produziert wird. Die
Haut enthélt zu wenig Wasser und zu wenig Fett. Die Veranlagung zu trockener Haut kann
vererbt sein. Aber in einigen Hautregionen, wie z.B. an Armen und Beinen, sitzen sowieso
weniger Talgdrisen. Auch das Lebensalter spielt eine groRe Rolle.

Weil Neurodermitis-Patienten zu wenig Hauttalg besitzen, kann die Haut nicht mehr so gut
gegen Austrocknung geschiutzt werden. Keime oder Bakterien dringen leichter in die
erkrankte Haut ein. Auch die unteren Hautschichten trocknen bei Talgmangel aus, weil nicht
mehr genug Feuchtigkeit gespeichert wird.

Typisch fur die Krankheit ist ein starker Juckreiz, der plotzlich auftreten kann. Durch Kratzen
wird die Haut verletzt, was oft zu Entzlindungen fuhrt. Das sieht nattrlich nicht schén aus und
macht die Betroffenen unsicher und manchmal traurig.

Die Haut eines Neurodermitiskranken ist sehr empfindlich. Deshalb muss die Haut taglich mit
speziellen Cremes gepflegt werden. Es ist aber wichtig, zu wissen, dass die Hautkrankheit

Neurodermitis nicht ansteckend ist oder durch mangelnde Hautpflege ausgeldst wird.

Aufgaben:
1. Beschreibe, warum die Haut eines Neurodermitiskranken so trocken ist.

2. Worunter leiden die Patienten am meisten?
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Folie 3

Mogliche Ausldser fir Neurodermitis

aus: Brauer, Klaus G./Ditzel, Peter (Hg.), 16.09.2004, Nr. 38: Deutsche Apotheker Zeitung. 144. Jahrgang.
Stuttgart: Deutscher Apotheker Verlag, S. 63.

70



11.Fazit

AbschlielRend l&sst sich sagen, dass die Krankheit Neurodermitis immer h&ufiger bei Kindern
und Jugendlichen auftritt und damit auch im schulischen Alltag immer mehr an Bedeutung
gewinnt. Das Thema Neurodermitis ist sehr komplex, da die Ursachen der Erkrankung noch
nicht vollstindig geklart sind und die Arzteschaft standig nach  neuen
Behandlungsmdglichkeiten forscht. Dennoch sollten Lehrerinnen Gber die mit der Krankheit
verbundenen Beeintrachtigungen fur Kinder und Jugendliche, wie z.B. die eingeschrénkte
Leistungsfahigkeit, informiert werden. Dies geschieht bereits in Ansatzen, z.B. durch die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung oder verschiedene Selbsthilfegruppen.

Bei meiner Lehrerbefragung ist mir positiv aufgefallen, dass Lehrer, die schon mit dem
Thema Neurodermitis konfrontiert worden waren, bereits sehr detailliertes Wissen dazu
besitzen. Auch Lehrern, die keine Kinder und Jugendlichen mit Neurodermitis kennen, war
die Problematik zumindest bekannt, was ich aus einigen Kommentaren entnehmen konnte.
Damit hatte ich zu Beginn meiner Arbeit nicht gerechnet, da einige Rektoren von
Realschulen, an denen ich meine Lehrerbefragung durchfiihren wollte, dem Thema sehr
ablehnend begegneten. Gelegentlich hatte ich den Eindruck, dass das Problem ,,chronische
Krankheiten®“ allgemein unterschétzt wird und deshalb auf wenig Interesse stoft.

Meiner Meinung nach sollte in der Schule Gber die Krankheit gesprochen werden, wenn ein
Schiler sehr stark an Neurodermitis leidet. Denn gerade in der heutigen Zeit, in der enorm auf
AuRerlichkeiten geachtet wird, besteht die Gefahr, dass Kinder und Jugendliche mit
Hautkrankheiten ausgegrenzt werden. Dies ist mir auch von Betroffenen im privaten Umfeld
und von Schillern und Lehrern der Heinrich-Brigger-Schule in Wangen bestatigt worden.

Die von mir in Kapitel neun beschriebenen Forderungen von Selbsthilfegruppen und der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung an die Lehrer sind sehr weit gehend und
kdnnen im Schulalltag vermutlich nicht vollstdndig umgesetzt werden. Bei Juckreizschiiben
sollten betroffene Schiler jedoch auch wahrend des Unterrichts die Mdglichkeit erhalten,
entsprechende Malinahmen gegen den Juckreiz zu ergreifen. Vor Klassenarbeiten, die fur
Kinder und Jugendliche mit Neurodermitis oft mit grolem Stress verbunden sind, kdnnten
Entspannungsubungen eine Hilfe darstellen. Dies wére mit Sicherheit auch fur alle anderen
Schdler forderlich.

Meiner Ansicht nach sollte das Thema Neurodermitis in der Schule nicht als lastiges Problem

aufgefasst werden — es stellt auch eine Chance dar. Die Schiler erweitern durch
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den Umgang mit betroffenen Kindern und Jugendlichen soziale Kompetenzen wie z.B.
Toleranz und Hilfsbereitschaft.

Durch die Beschéaftigung mit dem Thema Neurodermitis ist mir bewusst geworden, wie
vielféltig die Maglichkeiten sind, sich Uber das Thema zu informieren. Man kann z.B. selbst
an Neurodermitisschulungen teilnehmen und sogar nach einer speziellen Ausbildung
entsprechende Schulungen leiten. Auch Selbsthilfegruppen, die sehr engagierte Arbeit leisten
(z.B. die AAK) und eine Plattform flr den Erfahrungsaustausch bieten, konnen u.a. auf neue
Entwicklungen in der Medizin hinweisen und wertvolle Ratschldge flr die praktische Arbeit

in der Schule geben.
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Internetadressen zum Thema Neurodermitis im Uberblick
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Auszug aus einem Artikel Gber eine Betroffene
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|. Internetadressen zum Thema Neurodermitis

im

Uberblick www.aak.de
www.dllergielinks.de
www.daab.de

www.dnb-ev.de

http://dermis.multimedica.de/neurodermis
www.elidel.de

Www.neurodermitis.net

www.neurodermitis.netdoktor.de

www.neurodermitistherapie.info

www.panap.de

WWW.protopic.de




I1. Kleinkind mit Neur oder mitis

aus. Brauer, Klaus G./Ditzel, Peter (Hg.), 16.09.2004, Nr. 38: Deutsche Apotheker Zeitung. 144. Jahrgang.
Stuttgart: Deutscher Apotheker Verlag, S. 61.



[11. Typische Lokalisation des atopischen Ekzems

aus: Brauer, Klaus G./Ditzel, Peter (Hg.), 16.09.2004, Nr. 38: Deutsche Apotheker Zeitung. 144. Jahrgang.
Stuttgart: Deutscher Apotheker Verlag, S. 62.



V. Kinderbild zum Thema Neur oder mitiSEkzem

aus: AAK, 24.02.2005, Galerie ,, Kinder zeichnen ihre Sorgen*: http://www.aak.de/index.php?id=1




V. Auszug aus einem Artikel Uber eine Betroffene

(...) Montagmorgen, kurz nach acht. Die Mathestunde hat begonnen, irgendwer pinselt
Gleichungen an die Tafel. In der dritten Reihe wird gekichert, ein paar Jungs schmeif3en mit
Papierkiigelchen. Sarah nimmt das alles wie durch einen Schleier wahr. Wahrscheinlich wird
sie gleich einnicken, wie so oft. Arger bekommt sie deswegen nicht, die Lehrer wissen, was
die 24-Jahrige durchmacht.

Sarah leidet unter Neurodermitis. Sieist eine von 4,5 Millionen Deutschen, die sich mit
unertraglich juckenden roten Flecken an Hals, Nacken, Schultern, Brust, Armen, Beinen und

im Gesicht rumplagen.

Sind die Stellen entziindet, nassen sie, und es bilden sich Knotchen. Dann wiederum ist die
Haut trocken und schuppig, und Sarah mdchte sich nur noch kratzen, stundenlang. Die Nacht
vor dem Unterricht war wieder die Hélle. Drei Stunden hat sie geschlafen, den Rest der Zeit
wach gelegen. Entspannungsiibungen, autogenes Training, nichts hilft. Je mehr sie sich
innerlich wehrt, um so schlimmer wird es. Oft kratzt Sarah sich in solchen Momenten doch.
Bis die Haut blutig ist. "Ich weil3, das klingt paradox”, sagt sie. "Aber Schmerzen sind
manchmal leichter zu ertragen als dieser Juckreiz."

Kampf gegen den Juckreiz

Kate Duschen und Eisbeutel lindern die Beschwerden nur fir einen kurzen Moment. Kaum
hat die Haut wieder ihre normale Temperatur, geht die Qual von vorn los. N&chte, in denen
Sarah komplett durchschldft? Fehlanzeige. Damit sie die Haut im Schlaf nicht wund kratzt,
muss Sarah sich jeden Abend derselben Prozedur unterwerfen. Zuerst wickelt ihr Vater
Mullbinden um ihre entziindeten Knie- und Armbeugen. Dann streift das Madchen die
weil3en, eng anliegenden Baumwollhandschuhe tiber. Und alle paar Tage schneidet die Multter
ihre Fingernagel bis auf die Haut.

Ein Horror ist die Creme, die der Arzt ihr verschreibt und die nicht richtig einziehen will.
Uberall im Bad stapeln sich die weifen Apothekendosen. Beim Geruch der Salbe wird Sarah
heute noch schlecht. Zentimeterdick wird sie auf die Haut aufgetragen, Fett und Feuchtigkeit

sollen gegen die rauen Stellen helfen.



Manchmal, wenn die Krankheit besonders schlimm ist, muss sie sich auch tagsiber
einschmieren. Dann sieht sie aus wie ein Clown, mit dem weil3 umrandeten Mund, den dick
eingeschmierten Wangen und dem mit Verbanden umwickelten Hals. Die Leute auf der
Stral3e schauen ihr hinterher, einige verkneifen sich das Lachen. "Klar schamt man sich", sagt
Sarah. "Aber irgendwann achtete ich nicht mehr drauf. Ich wollte gesund werden. Alles

andere war unwichtig.” (...)

Auszug aus Artikel von: Hussenddrfer, Elisabeth, 27.02.2005, Neurodermitis: Es ist ein Geschenk, gesund zu

sein (On-line). Available: http://www.youngmiss.de/liebe gefuehle/gefuehle freunde/psycho/neurodermitis.html
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