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Die Haut als Hullorgan ist das Binde-
organ zwischen Au3enwelt und Kor-
per und erflllt somit viele Funktio-
nen. Besonders wichtig sind die Re-
gulationen fir den Feuchtigkeitsaus-
tausch und fur den Warmehaushalt.
Dadurch nimmt die Haut auch Ein-
fluld auf die Tatigkeit der Niere und
der Leber.

Die Haut vermittelt verschiedene
Reize wie

- Temperaturreiz
- Kitzelreiz

- Schmerzreiz

- Juckreiz.

Die Haut stellt ein doppeltes Sinnes-
organ dar, denn mit denselben Ner-
venteilen fUhlt (tastet) sie und wird
gefuhlt. Uber das unterbewuRte Ner-
vensystem kann die Haut ganzlich
oder in einzelnen Teilbereichen von
der Psyche erfal3t werden. Psychi-
sche Einflisse machen sich als Ver-
anderungen der Hautoberflache
(Dermitis) und im Juckreiz bemerk-
bar. Bei der Neurodermitis ist die
starkste Unannehmlichkeit der Juck-
reiz. Dieser wird vielfach als ein ver-
minderter Schmerzreiz angesehen -
was aber falschist, denn selbst durch
die Einnahme von starkeren analge-
tischen Mitteln wie z.B. Opiaten kann
der Pruritus nicht ganzlich unter-
driickt werden. Ausloser des Pruri-
tus kénnen psychogener und soma-
tischer Natur sein. Zu letzterem z&ah-
len enterale Allergene, dermale Af-
fekte und Kratzen.

Chemismus des Pruritus

Den Chemismus des Pruritus erklart
man sich folgendermal3en (Bild 1).
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Bild 1
Sobald eine Zellwand zerstort wird,
kommt es zur Aktivierung der mem-
branstéandigen Phospholipase. Die
Phospholipase baut die Phospholipi-
de in die Arachidonsdure ab. Diese
wiederum zerfallt Gber die Einwir-
kung einer Zyklogenase in Prosta-
glandine, Prostazykline, Thromboxa-
ne und Hydroperoxyde (HPETE).
Auch bei protrahierten enteralen Zot-
ten- und Mukosazerstérungen wird
Phospholipase gebildet. Zudem fin-
det man dieses Ferment als Vorstu-
fe im Pankreassekret, das durch
Trypsin aktiviert wird. Die Phospho-

lipase fuhrt auRerdem wie die
Schlangen- und Bienengifte zu einer
lokalen Hamolyse (livide Verfarbung).
Der immer starker werdende Juck-
reiz nach Kratzbeginn kann tber die
beim Kratzen auftretende Zellwand-
zerstorung mit konsekutiver Phos-
pholipasewirkung erklart werden.

Konventionelle Bekampfung des
Pruritus

Wie aus Bild 1 ersichtlich setzt man
in der Regel verschiedene Moglich-
keiten zur Bekdmpfung des Pruritus
ein. So verhindert das Kortison die




Bildung der Phospholipase, aller-
dings nur so lange, als es in ausrei-
chender Konzentration vorhanden ist.

Wahrend andere durch Prostaglan-
dine verursachte Schmerz- und St6-
rungszustande mit Aspirin sehr gut
bekadmpft werden kénnen, ist das
beim Pruritus nicht mdglich. Die An-
tihistaminika und Antidolorosa zeigen
wenig bis gar keine Wirkung. Selbst
die Hemmung der Bildung von Zyklo-
genase durch Indometazin hilft nicht.
Diese Wege der medikamentdsen
Therapie gehen demnach an der Ent-
stehungsstelle des Juckreizes vorbei
- namlich die hundertmal gréR3ere
Oberflache des Darmes mit den
durch antigene Substanzen hervor-
gerufenen Zerstdrungen sowie psy-
chische Stérungen.

Juckreizminimierung ist notwen-
dig

Der Pruritus bei der Neurodermitis ist
nicht nur Folge der Krankheit, son-
dern auch Ursache der Verschlimme-
rung. Um eine Neurodermitis zum
Stillstand zu bringen, muf3 also der
Juckreiz minimiert werden. Das er-
reicht man sowohl auf der somati-
schen als auch auf der psychischen
Seite (Vegetativum).

Ursache Angsterfahrung als Kind

Bei pragmatischer und beinahe laien-
hafter Betrachtung darf man ahnlich
den somatischen auch bei den psy-
chischen Stdérungen systemische
Grundzige im Krankheitsablauf an-
nehmen. Der Primé&rschaden wird
allerdings meistens schon vor dem
sechsten Geburtstag, also im Saug-
lings- und Kleinkindesalter, gesetzt.
Als Sekundarschaden treten ahnli-
che, immer wiederkehrende und da-
her sich vertiefende Umweltstorun-
gen auf, die bei entsprechender psy-
chisch gestorter Ausstattung des Pa-
tienten einen pragenden Effekt besit-
zen; in den allermeisten Fallen sind
es Angstzustande.

Angst ist das Zeichen typischer Ge-
fahrensituationen, die durchwegs ihre
Entstehung im Vorschulalter haben

und spater Uber Assoziationsketten
immer wieder erneuert werden. Da-
bei kann es sich um einen Objekt-
verlust handeln, der bis zum 18. Le-
bensmonat gesetzt wird und meis-
tens den Verlust eines Menschen be-
deutet, auf den das Kleinkind zwecks
Befriedigung seiner Triebe angewie-
sen ist.

Angst kann sich auch als Kastra-
tionsangst darstellen, die vom 18. Le-
bensmonat bis zum Schuleintritt auf-
tritt und als Motiv die Angst vor dem
Penisverlust bzw. der Verletzung der
Vagina zum Inhalt hat.

In hohem Mal3e ist die Erwartungs-
angst an der Entstehung des Pruri-
tus beteiligt. Die Kinder fuhlen, dai3
ein Teil der Eltern ihnen gegeniber
die Liebe vorenthalt oder dieses ,Ge-
liebt-werden” von gréf3eren Leistun-
gen abhéangt. Teilweise versuchen
die Kinder, dieses Gefuhl durch
Mehrleistungen wie etwa gute Noten
oder braves Verhalten zu unterdri-
cken. Vielfach ist das nicht mdglich,
und es entsteht Angst.

Die Spannung auf dem sympathi-
schen Teil des vegetativen Nerven-
systems erzeugt Angst und einen
Adrenalinsto3. Umgekehrt kann
auch Adrenalin Angst erzeugen. Da
Uiber das sympathisch-parasympathi-
sche (vegetative) Nervensystem je-
des Organ erreicht wird, also auch
die Haut, kbnnen die Kinder durch
den tber die Angst ausgeltsten und
jetzt vermehrt auftretenden Pruritus
versuchen, die Aufmerksamkeit bzw.
die erwiinschte Liebe zu erreichen.
Diese Vorgange laufen alle unterbe-
wul3t ab. Ab dem 5. bzw. 6. Lebens-
jahr treten Schuldgefiihle auf, welche
die MiRbilligung durch das Uber-Ich
(= Eltern) bedeuten.

All diese Gefahren bestehen bis zu
einem gewissen Grad das ganze Le-
ben hindurch, bei den neurotischen
Menschen in einem UbermaRigen
Grad. Die relative Bedeutung der Ge-
fahr variiert von Mensch zu Mensch.
Vor allem wird der Verdrdngungs-

prozel? - also das Nichterkennen der
Unlust, der Gefahrensituation oder
auch nur das Erinnern daran - die
Angstbesetzung fur den Patienten
selbst unkenntlich machen. So kann
jede Triebbewegung wie Angst,
Scham, Wut, Schrecken, Denken an
Speisen, die man nicht vertragt, oder
Denken an Menschen, die man nicht
mag, als Schuldgefuhl oder als
Schmerz einer MiRhandlung erlebt
werden. In jedem Fall tritt der Juck-
reiz kurz danach auf.

Wesentlich sind auch Vikariat-
ionsphanomene

Der Ganzheitsmediziner ist immer
gut beraten, wenn er im Rahmen der
Neurodermitis-Therapie neben der
psychischen Komponente auch die
Vikariationsphdnomene nach Recke-
weg beachtet, bei denen man die
Veranderung des Beschwerdenbil-
des des urspriinglich kranken Orga-
nes ersehen kann.

Bei der Vikariation versucht der Kor-
per Uber eine Erkrankung mit ,itis"
die Ausfuhr des Pathogens (Reak-
tionsphase). Gelingt diese nach va-
riabel mehrmaligen Versuchen nicht
oder wird sie dauernd unterbunden,
dann sucht der Organismus ein
neues Organ eines anderen Keim-
blattes. Daraus wird ersichtlich, dafd
nach mehrjahriger Kortisonbehand-
lung der Neurodermitis jederzeit eine
asthmatische Erkrankung der Lunge
eintreten kann. Das Prédilektionsalter
fur diesen Krankheitswechsel ist das
vierte bis flinfte Lebensjahr. Die Zu-
sammenh&nge Neurodermitis/ spas-
tische Bronchitis kann man auch
Uber die Akupunkturlehre erklaren,
bei welcher der Dickdarm seine Ener-
gie aus der Lunge bezieht. Aus mei-
nen Beobachtungen hat bei der Neu-
rodermitis das Zelle-Milieu-System
des Darmes nach Pischinger und die
allergische Komponente im Intesti-
nalraum einen besonders grof3en
Stellenwert bei der Entstehung der
Neurodermitis.




Die genetische Ausstattung (Konsti-
tution) weist auf das Schwachorgan
Haut, das bei der Vikariation als Pra-
dilektionsorgan und bei der psychi-
schen, durch Angst hervorgerufenen
Energieabfuhr als Schiene dient.
Meist sind in den Familien bereits
verschiedene Hautkrankheiten zu fin-
den.

Chancen der ganzheitlichen The-
rapie

Die ganzheitliche Therapie der Neu-
rodermitis allergica wird nach der be-
wahrten Methode der Behandlung
bei den chronischen Erkrankungen
durchgefuhrt. Dabei werden isopa-
thische Erreger-Medikamente (SA-
NUM-Mittel) mit der antigenfreien
Diat nach Werthmann gekoppelt.
Mittels dieser Therapie kann man
sowohl sdmtliche kausal durch intes-
tinale Allergien bedingte Hauterschei-
nungen als auch durch psycho-vege-
tative Energien erzeugte ,Neuroder-
mitisfalle* erkennen. Der Besse-
rungsgrad bei den Hauterscheinun-
gen durch dieses Therapieschema
zeigt, wieviel Anteil das Unterbe-
wul3tsein an dieser Erkrankung be-
sitzt. Jedes Therapieren an der Haut
sollte eigentlich nur die Geschmei-
digkeit der Haut, also ihren Fett- und
Wasserhaushalt regulieren.

Die Therapie in fiunf Schritten
1. Allergenarme Kost

Da die Phospholipase nicht nur im
Pankreassekret vorhanden ist, son-
dern auch bei jedem Crash der Mu-
kosa entsteht, wird man auf die
allergenarme Kost nach Werthmann
nicht verzichten kénnen. Das heif3t
im einzelnen, eine vdllige Karenz von
Huhnerei, Kuhmilch, Nissen, Sardi-
nen, Sardellen, Hasen- und Schwei-
nefleisch. Diese Karenz gilt nattrlich
auch fur alle Verarbeitungsprodukte
wie etwa Butter, Quark, Rahm, Kase,
Joghurt, Loffelbiskuit (Biskotten), ei-
haltige Speisen wie Knddel, Nudeln,
Paniertes, Kuchen und Torten. In die
Reihe der verbotenen Speisen geho-
ren samtliche Schokoladen. Der Voll-

standigkeit halber soll gesagt wer-
den, dal3 mit dem submucds gelege-
nen Plexus Auerbach ein Computer
fur die Aufzeichnung samtlicher Spei-
sen vorhanden ist. Dieser Computer
und das System der B-Zellen erfas-
sen auch Mikroteile von antigenen
Substanzen.

Diese antigenarme Diét bietet keinen
Grund zur Sorge, dal3 ein Mangel an
Spurenelementen oder Vitaminen
entsteht. Je intakter die Schleimhaut
ist, umso problemloser wird sie samt-
liche Stoffe auch in kleinsten Dosen
von mineralischem Inhalt oder Vita-
minen aufnehmen. Je antigenarmer
der Kérper erndhrt wird, umso weni-
ger Histamin, Serotonin, Prostaglan-
dine und andere Mediatorstoffe muf}
er an den vikariierenden Organen,
wie etwa der Haut, ausscheiden.

Aus der Erfahrung einer Jahrzehn-
telangen padiatrischen Praxis kon-
nen auch Sekundarallergene, allen
voran der Apfel, aber auch die Bana-
ne, eine Neurodermitis wesentlich
verschlechtern. Gerade diese beiden
Nahrmittel werden ebenso vor dem
neunten Lebensmonat, teilweise
auch von stillenden Mittern, verfit-
tert und treffen einen noch nicht aus-
gereiften Immunapparat. Zusatzlich
sollen in die Liste der moglichen in-
testinalen Allergene samtliche Nahr-
mittel mit einem roten Farbstoff auf-
genommen werden. Es handelt sich
dabei um die Tomate, die rote Bee-
te, der rote Paprika, die rote Kirsche,
das Radieschen und all die Verarbei-
tungsprodukte wie Ketchup und rote
Marmeladen.

2. Isopathische Darmkeime in ho-
moopathischer Form

Um die durch antigene Reaktionen
zerstorte Bakterienflora wieder aufzu-
bauen, werden die isopathischen
Darmkeime (SANUM) in homdopa-
thischer Form nach dem bewéhrten
Prinzip folgendermalen verordnet:

- Zuerst wird eine Ampulle MU-
COKEHL D5 an die Akupunktur-
punkte Magen 25 bilateral und

praperitoneal oder intravends ge-
spritzt. Falls das nicht méglich
ist, werden den Kindern und den
Erwachsenen an zwei Tagen
zweimal zehn Tropfen MUCO-
KEHL D5 oral verordnet.

- Im weiteren Verlauf wird durch
zwanzig Tage je eine Tablette
FORTAKEHL D5 verordnet. Bei
Kindern und Patienten mit einem
empfindlichen Intestinaltrakt wer-
den statt der Tabletten ebenso
zwanzig Tage je einmal zehn
Tropfen verordnet.

- Erstnach der Gabe von FORTA-
KEHL D5 wird auf das Medika-
ment PEFRAKEHL D4 - eine
Kapsel wahrend zwei bis drei Mo-
naten - Ubergegangen. Bei Kin-
dern bzw. darmempfindlichen
Patienten empfiehlt es sich, statt
der Kapseln taglich einmal zehn
Tropfen zu verordnen.

3. Vor-Therapie bei Schwachen zu
Infekten

Bei Kindern oder Patienten mit einer
Infektschwache, mit einem chroni-
schen Affekt der Atemwege, einer
Rhinitis oder einer rezidivierenden
Otitis wird schon ab Beginn der The-
rapie das Kombinationspréparat
SANKOMBI D5 verabfolgt und erst
nach zwei- bis dreiwdchiger Dauer
auf das unter 1. und 2. beschriebe-
ne Therapieschema tibergegangen.
Dieses Vorgehen beriicksichtigt die
verminderte T-Zellaktivitdt und die
herabgesetzte Makrophagentatigkeit
sowie die dadurch auftretende
Schwéache im Waldayerschen
Rachenring. Das ist wichtig, denn die
verschiedenen Entziindungen im
Rachengebiet und in den Nasen-
nebenhdhlen dul3ern sich vielfach als
neuer Schub einer Neurodermitis.

4. Einreibungen

Das Krankheitsbild der Neurodermi-
tis betrifft hauptsachlich die Haut,
weshalb sich duf3erst positive Reak-
tionen durch abwechslungsweises
Einreiben folgender Praparate zei-
gen: Einreibung mit UTILIN jeweils




Montag und Donnerstag sowie Ein-
reibung mit RECARCIN jeweils
Dienstag und Freitag. Dabei werden
jeweils zwei Tropfen auf eine gesun-
de Hautstelle aufgetropft und mit
dem Finger verrieben.

Bevorzugt werden von den Patien-
ten die Ellenbeuge, die Nabelgegend,
die Leistenbeuge und die Oberschen-
kelinnenseite. Extreme Rétungen an
der Einreibestelle durch vermehrtes
oder verlangertes Reiben sind nicht
erwiinscht. Uber die beiden Medika-
mente UTILIN und RECARCIN wer-
den unspezifische Immunmechanis-
men angesprochen. Sie dienen da-
her nur der Immunmodulation.

5. Hinweise auf psychische Ursa-
chen

Unter der antigenarmen Diat mit der
Koppelung der Restitutio einer Eu-
biose durch die SANUM-Praparate
kommt es nach zwei, langstens drei
Wochen zu einer deutlichen Verbes-
serung der Hauterscheinungen. Je
nach Grad der psychischen Mitbe-
teiligung zeigen sich verschiedene
Auffalligkeiten an der Haut.

Unter diese Hinweiszeichen fallen:

- Unterschiede des Juckreizes im
zeitlichen Ablauf

- Unterschiede des Juckreizes in
bestimmten Situationen oder erst
nach seelischer Erschitterung
(Angst)

- Auffalligkeitin bezug auf Ausdeh-
nung auf kleine Areale rund um
einen Akupunkturpunkt oder auf
Meridiane begrenzt.

Psychotherapie - die Krankheits-
wende

Wie erwahnt, kann das Unterbe-
wul3tsein tber die Angst und konse-
kutiv Uber das Adrenalin mittels des
vegetativen Nervensystems jedes Or-
gan erreichen und an ihm Sensatio-
nen hervorrufen. Sobald der Patient
das Symptom erlebt, ist die Angst als
solche vorbei. Da die Angstin jedem
Fall unterbewuf3t und vor den soma-
tischen Beschwerden auftritt, wird
der Patient eine Frage nach einer

moglichen Angst verneinen. Eine
medikamentdse Beruhigung des Pa-
tienten heil3t das Problem verkennen.
Die im Unterbewul3tsein gut veran-
kerte und frihkindlich gesetzte Sto-
rung kann nicht tiber die Vernunft be-
kdmpft werden, sondern nur durch
einen geschulten Psychotherapeuten
in die Bewul3tseinsebene gehoben
werden.

In einer Vielzahl der Falle ist das der
entscheidende Wendepunkt in der
Beherrschung der Chronizitat der
Neurodermitis. Im Institut fir Ganz-
heitsmedizin bei psychosomatischen
Stoérungen (Dr. O. Kranebitter / Dr.
K. Werthmann) kommt es fir den
Patienten zu einer idealen Zusam-
menarbeit eines Psychotherapeuten
mit einem Humanmediziner und fuhrt
in beinahe 90 Prozent der Neuroder-
mitisfalle zur Heilung.

Kortisonfreie Behandlung ist er-
winscht

Man sollte den Wunsch des Patien-
ten, keine Kortikoidbehandlung
durchfiihren zu lassen, nicht bela-
cheln. Die Nebenwirkungen einer
langjahrigen Kortisonbehandlung au-
3ern sich neben den bekannten kor-
perlichen Veranderungen auch in
Kribbeln, Unruhe, Kopfschmerzen
und in einem unangenehmen Gefuhl.
Diese vegetativen Beschwerden las-
sen erahnen, wie hoch der Anteil der
Psyche an diesem Leiden ist. Das
bestatigt sich auch in dem kurzfristi-
gen Wiederauftreten des Pruritus
bzw. der neurodermitischen Erschei-
nungen nach Absetzen einer Korti-
sonbehandlung.

Auf Grund einer persénlichen Ein-
sichtnahme in eine Dissertation Uber
die Neurodermitis und ihre Behand-
lung lassen silch aus den anamnes-
tischen Daten folgende Kriterien ab-
leiten:

a) Die Erfolge mit einer Kortikoid-
behandlung (Salben, oral) wer-
den in insgesamt 75 Prozent der
Falle mit gut bis sehr gut angege-
ben.

b) Die Therapien ohne Kortison zei-
gen gleich gute Erfolge. So ge-
nugt in 75 Prozent der Falle
schon die Berticksichtigung ver-
schiedener Diaten oder das Aus-
lassen bestimmter Speisen zur
guten bis sehr guten Verbesse-
rung. Die Haut wird dabei nur mit
Pflegecremen versorgt.

Die Hohe des psychischen An-
teils am Pruritus erkennt man,
dal bei 70 Prozent der Falle eine
Psychotherapie einen guten bis
sehr guten Erfolg erbracht hat
und Uber 70 Prozent der in der
Anamnese mit Kortison behan-
delten Patienten ebenso Psycho-
pharmaka erhalten haben.

Meurodermitis: Erfolge
verschiedensr Methodan

lqut—sehs gut)
Diatetische Veranderung 65%
Pesychotherapis 0%
Peychopharmak meben
Korisontherapie T1%
Balneotharapie T 1%
Klrmalherapie 1%
Akupunktur 40%
Homoopat hie 40% |
Bild 2

d) Die Bertlicksichtigung der Um-
weltbedingungen bei der Neuro-
dermitis-Therapie verbessert die
Erfolgschancen. So geben 75
Prozent der befragten Patienten
eine deutliche Besserung (gut bis
sehr gut) bei einer Badertherapie
an, und insgesamt 71 Prozent
konnten Uber eine Klimatherapie
(61 Prozent Meeres-, 10 Prozent
Hochgebirgsklima) ein Sistieren
der Beschwerden erreichen.

Das schlechte Resultat der Ver-
ordnung von Antihistaminika be-
statigt die eingangs erwahnten
biologischen und physiologischen
Kriterien. Lediglich 40 Prozent
der Patienten verspiren eine
Besserung. Denselben Prozent-
satz erreichen Verschreibungen

e)




von Teerpraparaten oder von soli-
tar durchgefuhrten homdopathi-
schen Therapien oder Akupunk-
turbehandlungen.

Diese Arbeit mit Gber tausend Pa-
tientenbefragungen zeigt, wie wenig
eine chemische Unterdrickung der
Reaktionsversuche des Korpers ver-
mag. Weiter belegen die guten Re-
sultate verschiedener diatetischer
MaRnahmen die intestinale Kausali-
tat. Der psycho-vegetative Einflu
wird durch die Ergebnisse von Kur-
aufenthalten im Gebirge oder am

Meer deutlich. Es handelt sich dabei
nicht nur um die vermehrte UV- bzw.
Sonnenbestrahlung, sondern vor al-
lem um die Freiheit vom taglichen
Strel3 bzw. Milieu.

,Patientia“ auch vom Arzt

Das vielschichtige Problem der Neu-
rodermitis laf3t sich relativ gut, jedoch
mit einem grofRen Aufwand an Ge-
duld auf Seiten von Patient und Arzt
durch die angegebenen Therapie-
madglichkeiten unter Kontrolle brin-
gen. Es erweist sich immer wieder

von Nutzen, anamnestische Beson-
derheiten oder andere soziale Um-
stande durch Einbeziehung homdoo-
pathischer Verordnungen oder einer
Reflextherapie zu bericksichtigen.
Nur bei ungeduldigem Vorgehen
kommt es bei dem vorgegebenen
Therapieschema zur Verschlechte-
rung, und zwar wegen vermehrter
Toxinausfuhr und der deshalb ver-
starkten Abreaktion am Hautorgan.
Um dies zu vermeiden, gilt ,patientia®
auch fur den Therapeuten.




