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* Neurodermitis = atopische Dermitis oder atopisches Ekzem

* Chronisch-entzindliche Hauterkrankung, haufig im Sauglings-und Kindesalter

* Wechselhafte Beschwerden, meist in Schiben

* Charakteristisch sind anhaltender Juckreiz, trockene Haut, Entzindungen

Defl N |t|0n * Hautveranderungen in Beugeseiten (Arme, Knie), sowie an Hals, Gesicht und Handen

* Unterschiedliche Auspragungen je nach Alter

(Ritter / Stangier 2019, S. 832)




*+ Sauglinge (ab 3. Monat)

* Nassende Ekzeme im Gesicht, Verkrustungen auf dem Kopf (,Milchschorf"), spater auch
auf dem Korper

+ Kinder (ab 2. Jahren)
+ zunehmend Ekzeme an Beugen (Armbeugen, Handgelenke, Kniekehlen)

* hinzu kommen Hals und Nacken

* Kinder und Jugendliche (6. bis 18. Jahren)
+ Nassende Form geht in die trockene Form tber

* Chronisch-trockene Haut, Schuppung, Lichenifikation (Verdickung der Haut), starker
Juckreiz, Hautrétungen, Papeln, Blaschen

(Ritter / Stangier 2019, S. 832- 833)




* Atopie
+ Genetisch bedingte Uberempfindlichkeitsreaktionen auf harmlose Umweltstoffe

(Ritter / Stangier 2019, S.833)

* atopische Komorbiditaten
* Erfassung begleitender Erkrankungen bei Neurodermitis (National Health and Nutrition

Examination Survey NHANES 2013-2018)

* Allergische Rhinitis (Heuschnupfen), Asthma, Nahrungsmittelallergien,
Autoimmunerkrankungen (z.B. Lupus), Herz- Kreislauf-Erkrankungen (Liu et al. 2025)

Komorbiditaten

* Psychische und psychosomatische Komorbiditaten
* Depressionen, Schlafstérungen, Angststorungen, Suizidgedanken (Liu et al. 2025)




Verlauf und

Einflussfaktoren

Verlauf
* Chronisch, phasenweise wiederkehrend, variierende Dauer und Intensitat

* Bei50% der Jugendlichen kommt es zu einer Spontanheilung (Ritter / Stangier 2019, S.
834)

- Einflussfaktoren

+ Ernahrung, Unvertraglichkeiten, Allergien, Infektionen, irritative Faktoren (z.B.
Kleidung), psychische Belastungen, Kratzen (Ritter / Stangier 2019, S. 834)

- Risikofaktoren

* Pranatale Faktoren (z.B. Infektionen wahrend der Schwangerschaft), genetische
Faktoren (z.B. familidare Haufung atopischer Erkrankungen), Asthma, hoher
soziookonomischer Status (llli et al. 2014, S.132-139 / Peters et al. 2010, S. 590-595)



Ursachen und

deskriptive Modelle

- Multifaktorielle Ursachen

+ multifaktoriell bedingte Regulationsstorung des vegetativen Nervensystems

* Genetisch, psychologisch, immunologisch, umweltbedingt (Ritter / Stangier. 2019, S.
835)

* Vulnerabilitats-Stress-Modell

* Genetische Veranlagung + psychische Belastung + Stressfaktoren =
Ausloser/Erschwerung der Erkrankung (Peters et al. 2010, S.590-595 / Bohme et al. 2003,
S.1226-1231 [ Daud et al. 1993, S.670-676 | Camffermann et al. 2010, S. 359-369 / Lewis-
Jones 2006, S. 984-992 / Moore et al. 2006, S. 514-518)

* Psychoimmunologische Prozesse

+ Emotionaler Stress kann das Immunsystem beeinflussen (z.B. durch Cortisolmangel)
und dadurch die Neurodermitis Symptomatik verstarken (Peters et al. 2014 / Buske-
Kirschbaum et al. 1997, S. 12-23)

« Juckreiz-Kratz-Zirkel

* Kratzen - Freisetzung von Histamin und Neuropeptiden
Verstarkte Hautreizung und Juckreiz- Teufelskreis entsteht
(Ritter / Stangier 2019, 5.836-837)



- ICD-10 GM (International Statistical Classification of Diseases-10 German Modification)

* unter ,Dermatitis und Ekzem", spezifisch als ,Atopisches Ekzem" eingeordnet
(Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte BfArM)

Klassifikation

* Psychische Faktoren mit Einfluss auf korperliche Storungen

* ICD-10-GM: ,Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei andernorts
klassifizierten Erkrankungen® (BfArM)




* Diagnostik durch Dermatolog*innen und psychologische Verfahren

. Dermatologlsche Diagnostik
Internationale Diagnosekriterien

* Hauptsymptome: Juckreiz, Hautveranderungen, Atopie

+ Zusatzsymptome: z.B trockene Haut, Infektanfalligkeit, erhohter IgE-Spiegel
(Immunglobulin E)

* Allergologische Tests (z.B. Prick-Test)
* Einschatzung des Schweregrads (z.B. Score Atopic Dermatitis)

(Stangier et al. 1996a [ Hanifin et al. 1980, S. 44-47)

Diagnostik

* Differenzialdiagnostik
+ Ausschluss anderer Ekzeme (z.B. Kontaktekzem)

* Verhaltensdiagnostik
* Verhaltensanalysen und Interviews (z.B. S-O-R-C-K-Modell)

* Erfassung psychischer Belastung (Ritter / Stangier. 2019, S. 838)

+ Fragebogengestitzte Diagnostik
+ Z.B. Marburger Neurodermitis Fragebogen, Elternfragebogen (Stangier et al. 1993,

5.115-134)
* Erhebung psychischer Belastungen und Bewaltigungsstrategien (Kupfer et al. 2006)




Pravalenz

- Haufigkeit und regionale Unterschiede
* In Nordeuropa deutlich 6fter als in Osteuropa

* Ursache: UmwelteinflUsse, Industrialisierung, soziookonomischer Status (Williams et al.
1999, S. 125-138)

Pravalenz
* Weltweit: 15-20% der Kinder und bis zu 20% der Erwachsenen (Liu et al. 2025)

* insgesamt: 24% der Kinder (Liu et al. 2025)

Storungsbeginn

© 8o% der Falle im 1. Lebensjahr (Genuneit et al. 2014, S. 51-56 / Chen et al. 2014, S. 316-
321/ Buske-Kirschbaum et al. 2013, S. 12-23 / Absolon et al. 1997, S. 241-245)

* Madchen haufiger betroffen als Jungen (Mohrenschlager et al. 2006, S. 505-513 /
Lichtenstein et al. 1997, S. 1079-1086).

* Erstmaliges Auftreten im Erwachsenenalter selten

Komorbiditat

*+ 15-45% entwickeln zusatzlich atopische Erkrankungen (z.B. Asthma) (Ritter / Stangier
2019, 5.834)



+ Kombination medizinischer und psychologischer Verfahren

* Dermatologische Behandlung
Basispflege, Kortisonsalben, ggf. Allergenkarenz (Abeck et al. 2003)

* Verhaltenstherapeutische Behandlung
 Psychoedukation- umfassende Aufklarung Gber das Storungsbild

* Entspannungsverfahren- progressive Muskelrelaxation, autogenes Training,

Be h an d | un g un d Fantasiereisen (Stangier et al. 19996Db)

* Selbstkontrolltechniken (Habit Reversal Training) (Ehlers et al. 1995, S. 624-635 / Niebel
Therapie 2695)
+ Kognitive Umstrukturierung (vgl. Stangier 2002)

* Soziales Kompetenztraining- z.B. Rollenspiele bei Hanseleien (Ritter / Stangier 2019, S.
842)

* Multimodale Programme

* Elternarbeit, Schulungen, Gruppen- und Einzeltherapien (Staab et al. 2006, S. 933-938/
Ricci et al. 2004, S. 187-192).




* Belastend fur Alltag, Schlaf, Schulleistung

*+ Gefahr von Stigmatisierung, z.B. durch Hautveranderungen

Auswirkungen

* Psychische Folgen: Unsicherheit, RUckzug, Selbstzweifel, Beeintrachtigung der Lebensqualitat

(Camffermann et al. 2010, S. 359-369 / Lewis-Jones 2006, S. 984-992 / Moore et al. 2006, S. 514-
518)

im Alltag
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