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Der Kaltereiz als therapeutisches Prinzip

bei Neurodermitis

Cold Irritation as a Therapeutical Principle in Atopic Dermatitis

Zusammenfassung

Die Neurodermitis (atopisches Ekzem/Dermatitis-Syndrom -
AEDS, atopisches oder endogenes Ekzem, atopische Dermatitis)
ist auch durch eine Hyporegulation kleiner Blutgefde mit Nei-
gung zur Vasokonstriktion in der Haut gekennzeichnet. Eine Se-
rie eigener Untersuchungen bestdtigte entsprechende Befunde
auch bei Kindern, ihre Beeinflussbarkeit durch das Nordseeklima
und den therapeutischen Nutzen der Klimatherapie, auch in Hin-
blick auf die Normalisierung weiterer Symptome. Bei Neuroder-
mitis ist die physiologische negative Korrelation von feuchter
AbkiihlungsgrofSe und Hautdurchblutung aufgehoben. Fiir Kin-
der sind zwei Reaktionsweisen mit einem ,Normalisierungsef-
fekt“ typisch. Kaltreize wirken besonders stark und fiihren zu ei-
ner iiberschieRenden reaktiven Hyperamie. Die bei Neurodermi-
tis verminderte Hautfeuchte dndert sich auch unter Klimathera-
pie nicht. Symptomfreie Patienten sollten genauso intensiv be-
handelt werden wie solche mit Beugenekzem oder generalisier-
ter Erkrankung. Der Dermographismus zeigt insbesondere bei
ausgedehntem Hautbefall unter Klimatherapie eine Verschie-
bung von weiR nach rot. Eine Besserung der Hyporegulation klei-
ner Blutgefdf3e, der Neigung zur Vasokonstriktion und damit des
Hautbefundes kann durch intensive Kaltreize wie Luftbdder bei
béigem Wind und Seebdder erzielt werden.

Einfiihrung

Neuere immunologische Untersuchungen zeigen, dass Kaltreize
das Immunsystem des Menschen stimulieren und dass dieses
Phdanomen durch Kérperiibungen verstarkt werden kann [1]. Da-
gegen unterdriicken sehr starke Kélteeinwirkungen bei Kleinsdu-

Abstract

Atopic dermatitis (atopic eczema/dermatitis syndrome - AEDS,
atopic or endogeneous dermatitis resp. eczema, neurodermitis)
also is characterized by hyporegulation of small blood vessels
with tendency to vasoconstriction in the skin. It is reported on
own investigations confirming these findings in children, the in-
fluence of the North Sea climate on the regulation of skin blood
flow and the therapeutical effect of the climatotherapy, also with
regard to the normalization of further symptoms. In atopic der-
matitis the physiological negative correlation between the hu-
mid cooling effect and the skin circulation is neutralized. In chil-
dren two ways of reaction with an ,effect of normalization“ are
typical. Cold stimuli are outstanding effective and result in an in-
tensive reactive hyperaemia. The diminished humidity of the
skin does not change under climatotherapy. Patients without
skin symptoms should be treated as intensive as those with ecze-
ma of the joints or generalized eczema. Under treatment the der-
matographism shows especially in patients with widespread
atopic dermatitis a shift from white to red. Improvement of hy-
poregulation of small blood vessels, of their tendency towards
constriction and thereby of skin symptoms can be achieved by
intensive cold stimuli like air baths in gusty wind or baths in
the sea.

gern eine Reihe von Immunreaktionen, u.a. die Vermehrung von
Lymphozyten, die Bildung von natiirlichen Killerzellen, zytolyti-
sche Aktivitdt, Komplementaktivierung und die Induktion von
Hitzeschutzproteinen [2]. Von den Winterschwimmern wurde
bekannt, dass deren Abwehrpotenzial gegen oxidativen Stress er-
hoht ist [3]. Vor diesem Hintergrund gewinnen nahezu in Ver-
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gessenheit geratene Erkenntnisse iiber die Verbesserung der bei
Neurodermitis, neuerdings als atopic eczema/dermatitis syn-
drome (AEDS) bezeichnet [4], gestorten GefdRfunktion der Haut
durch Kaltreize und deren therapeutische Nutzung an aktueller
Bedeutung. Nachfolgend wird iiber eine Reihe eigener diesbe-
ziiglicher Untersuchungen unter Nutzung des Nordseeklimas be-
richtet.

Im Ergebnis seiner Untersuchungen der Neurodermitis hatte
Korting [5] die verdnderte periphere Kreislaufsituation mit fah-
lem Hautkolorit, weiBRem Dermographismus und hypotoner Re-
gulationsstérung herausgestellt. Das Regulationsvermdgen des
GefaRsystems war meist herabgesetzt, ,hyporegulativ* und mit
Vasokonstriktorentonus, nicht aber in Starre erloschen. Ahnliche
Befunde waren etwa zur gleichen Zeit auch von anderen Autoren
erhoben worden [6]. Buschke hatte schon im Jahre1930 geschrie-
ben: ,Von anerkanntem Nutzen sind bei chronischen Ekzemen
auch die Seebdder ... Wiahrend vorangegangene medikamentdse
Behandlung meist nur voriibergehende Besserung hervorbringt,
heilen diese Ekzeme unter der balneologischen Behandlung oft
vollig ab, ohne dass Riickfdlle auftreten” [7].

Wir wollten wissen, ob

- die Blutgefa3-Regulations-Stérung auch bei Kindern nach-
weisbar ist,

- sich diese gegebenenfalls an der Nordsee giinstig beeinflussen
ldsst,

- dieses gegebenenfalls als Zeichen fiir einen guten Behand-
lungserfolg verwendet werden kann und

- eventuell weitere giinstige Veranderungen im Gefolge der
Seeklimabehandlung nachgewiesen werden kdnnen.

Die Ergebnisse der Untersuchungen sollten in therapeutische
MaRnahmen einmiinden.

Adaptationsmangel

Der Fluvograph der Firma Hartmann & Braun AG Frankfurt hat
einen Messfiihler zur Messung der Warmeleitzahl (Warmetrans-
portzahl) von lebendem Gewebe. Die Messung der Hautdurch-
blutung wurde mit einem Warmeleitelement nach Golenhofen,
Hensel und Hildebrandt durchgefiihrt. Der Warmetransport
wird durch ein konstant aufgeheiztes Goldpldttchen erzeugt,
das in ein festes Medium gleicher Temperatur eingelassen ist.
Der Messwert ist der Warmeleitzahl des Mediums und der Uber-
temperatur des geheizten Korpers proportional und entspricht
dem Zeitvolumen der Durchblutung. Die Warmeleitzahl ist die
MessgrofSe fiir den Warmetransport in der Haut, der sich stark
mit dem Zeitvolumen der Durchblutung dndert.

Es wurden Korrelationen zur feuchten AbkiihlungsgréfRe nach
Robitzsch errechnet mit der Formel: Af = (0,22+0,25V?%3)
(123,7-H) [mg/cm? x sec]. (V = Windgeschwindigkeit in Knoten;
H = Aquivalenttemperatur) [6,8]. Die feuchte AbkiihlungsgroRe
nach Robitzsch ist ein MafR fiir die Abkiihlung eines erwdrmten
Korpers durch Wind, Luftfeuchtigkeit, Lufttemperatur und Son-
nenstrahlung und gibt damit die bioklimatische Reizstdrke an.
Die Messungen erfolgten einmal wochentlich an 16 Kindern, Jun-
gen und Mddchen im Alter zwischen 7 und 14 Jahren. Wegen des

aufwadndigen Messvorganges waren taglich nur drei Messungen
moglich. Anders als im Binnenland war die Hautdurchblutung
an der See geringer und sank nach dem Spaziergang in der
Strandzone weiter ab. Als besonders aufschlussreich erwiesen
sich die Korrelationen nach zehn Messungen pro Kind. Je héher
die feuchte AbkiihlungsgroRe war, umso niedriger war auch die
Hautdurchblutung, hier die Warmeleitzahl. Bei Anordnung nach
dem Bestimmtheitsmall ergaben sich verschiedene Diagnose-
gruppen: Einerseits die Neurodermitiker, bei denen sich keiner-
lei nachweisbare gerichtete Reaktionen auf die Strandspazier-
gange fanden. Gegensatzlich verhielten sich die Kinder der Diag-
nosegruppe ,vegetative Dysregulation“. Besonders exakte Ab-
hdngigkeit vom Einfluss einer Abkiihlung kennzeichnet eine pa-
thologische Reaktionsbereitschaft [8,9] .

Normalisierungseffekt

Eine Untersuchung von Neurodermitiskindern, ebenfalls Jungen
und Mddchen im Alter von 7 bis 14 Jahren, erbrachte ein weiteres
anregendes Ergebnis. Vor und nach einem 25-miniitigen Spa-
ziergang in der Brandungszone wurde die Wdrmescheinleitzahl
Lambda (1) bestimmt und mit der Wdrmeleitzahl Lambda null
(A0) - fiir die Durchblutung des Gewebes bei gedrosselter Blut-
zufuhr - tber fiinf Wochen dargestellt. Dargestellt sind die Mit-
telwerte von drei gleich groRen Gruppen (Abb.1).

In Abb.1 ist eine Tendenz zur Normalisierung der Hautdurchblu-
tung erkennbar. Bei Kindern mit hohen Ausgangswerten gehen
diese im Verlauf der Klimatherapie zuriick, bei denen mit niedri-
gen Ausgangswerten steigen sie an. Noch deutlicher wird diese
Tendenz, wenn auf die Darstellung der mittleren Gruppe ver-
zichtet wird [10]. Aus Abb.1 ist auch ersichtlich, dass bei der
Neurodermitis im Kindesalter sowohl vermehrte Vasokonstrik-
tion als auch verstirkte Durchblutung der Haut vorkommen
kann. Das typische fahle Hautkolorit ist keine angeborene patho-
physiologische Eigenheit, sondern durch den Krankheitsprozess
erworben. So wurden ein pastdser Hauttyp mit feuchter, etwas
o6dematoser Haut und ein trockener Hauttyp mit leicht schup-

A+(0,001 - cal/m *s-°C)
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o
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Abb.1 Tendenz zur Normalisierung der Hautdurchblutung bei Kin-
dern mit Neurodermitis unter der Einwirkung des Seeklimas im Verlauf
von fiinf Wochen. Mittelwerte der Warmescheinleitzahl A und der War-
meleitzahl A0 vor und nach einem Spaziergang am Strand. Abhangig
von der GroRe der Warmeleitzahl vor Kurbeginn war die Aufteilung in
drei gleich groRe Gruppen erfolgt: groRe, mittlere und kleine Wéarme-
leitzahl (Kurvenziige von oben nach unten).
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pender, derber Haut und nur wenig Unterhautfettgewebe be-
schrieben [6]. Wenn die Ausgangswerte {iber oder unter dem je-
weiligen Normalbereich liegen, sind solche ,Normalisierungsef-
fekte" fiir viele MessgrofRen bei Klimakuren typisch, an der See
wie im Gebirge. So lief sich eine Normalisierung der Durchblu-
tung sogar am Nagelfalz des 5. Fingers links nachweisen [11].

Vasokonstriktion

Messungen der Hauttemperatur in verschiedenen Situationen
der Klimatherapie an der See wurden mit dem Gerdt ,, Thermora-
pid bzw. Lichtgalvanometer* der Firma Netheler und Hinz durch-
gefiihrt. Das Gerdt enthdlt einen elektrisch beheizten Thermostat
mit Regler und Netztransformator fiir Heizung und Galvanome-
terbeleuchtung, Schalter zum Wahlen der Betriebsart und die
Anschlussbuchsen fiir Thermoelemente, Temperaturfiihler fiir
Messungen im Rektum, auf der Haut und der Schleimhaut der
oberen Atemwege. Ein Beispiel zeigt bei Neurodermitikern im
Gegensatz zu Hautgesunden bei gleichen Ausgangswerten der
Temperatur einen deutlich starkeren Abfall als Ausdruck der Nei-
gung zur Vasokonstriktion [12] (siehe Abb. 2).

Eindrucksvoll war die Vasokonstriktion bei sehr kalten Seeba-
dern im Monat Februar. Wegen der Kiltebelastung waren zeit-
lich ausgedehnte Untersuchungen verstindlicherweise nicht
moglich. Ein Beispiel mit Gegenbeispiel gibt folgende Situation
wieder: Mddchen mit Neurodermitis und mit Bronchitis hatten
etwa gleiche Ausgangswerte, der Temperaturabfall bei Neuro-
dermitikern war starker, nach einer halben Stunde fiel die Haut-
temperatur weiter ab, wahrend bei Hautgesunden bereits ein
starker Temperaturanstieg zu verzeichnen war. Trotz des ver-
stdarkten Abfalls der Hauttemperatur war bei Neurodermitikern
drei Stunden spdter ein starker Temperaturanstieg zu verzeich-
nen, der deutlich hoher als bei Hautgesunden war. Es liegt also
keinesfalls eine Starre der Temperaturregelung in der Haut vor,
sondern eine, wenn auch verzégerte, so doch erhebliche Reak-
tionsfahigkeit. Diese Eigenheit der Neurodermitis sollte thera-
peutisch genutzt werden [13].

38 1
---------------- G
R -8
Y 36
» o |
£ 3
n- .
N
@
£ 30
¥ — Neurodermitis
28 --- Vergleichsprobe
T ! | | |
O 7 60

Zeit (min)

Abb.2 Verdnderungen der Temperaturen nach einem kalten Seebad
bei fiinf Kindern mit Neurodermitis und 15 Vergleichskindern. Messor-
te: rektal, sublingual, an der Stirn und integrale Hauttemperatur (Kur-
venziige von oben nach unten).

Behandlungsbedarf

Messungen verschiedener Art sollten zeigen, welche Verdnde-
rungen bei welchen pathologischen Befunden zu erwarten sind.
Es handelte sich um vier Gruppen mit insgesamt 94 Kindern,
Jungen und Mddchen im Alter von 5 bis 16 Jahren: I Kontroll-
gruppe (n = 38); II latente Neurodermitis (n = 14); Ill Ekzema
flexuarum (n = 19); IV generalisierte, stark ausgeprdgte Neuro-
dermitis (n = 23). Zur Messung der Hautfeuchte wurde ein Cor-
neometer CM der Firma Schwarzhaupt verwendet, dessen Mess-
prinzip auf Kapazitdtsverinderungen durch den diffusionsab-
hdngigen Wassergehalt im Messvolumen beruht. Die Stirnflache
des Messkopfes ist als flacher Kondensator ausgebildet, in des-
sen Streukapazitdtsfeld (Messvolumen) die zu messende Haut-
oberfliche gebracht wird. Der unterschiedliche Wassergehalt
der Hornschicht macht sich durch Kapazititsinderungen be-
merkbar. Die Messungen der Hautfeuchte erfolgten an 17 Haut-
stellen, von der Stirn bis zum FuRriicken, an den Extremitdten je-
weils beidseitig. Wie zu erwarten, war die durchschnittliche
Hautfeuchte bei den Kontrollkindern am héchsten und bei den
Patienten mit generalisierter Neurodermitis sehr niedrig. Bemer-
kenswert ist jedoch, dass sich die Befunde bei Kindern mit Beu-
genekzem und zur Zeit symptomfreien Ekzemkindern nicht un-
terschieden [14]. In unserem Sinne sind auch letztere behand-
lungsbediirftig.

Die Alkaliresistenz und die Erythemlatenzzeit (Wiedererwdr-
mung) der Haut dnderten sich in den vier Wochen Nordseeauf-
enthalt nicht. Der Dermographismus der Haut war der einzige
Parameter, bei dem innerhalb von nur vier Wochen eine Ver-
schiebung der Befunde zutage trat. Bemerkenswert sind die Un-
terschiede zwischen Kontrollkindern und der schwersten Form,
der generalisierten Neurodermitis. Bei den Kontrollkindern do-
minierte der rote, normale Dermographismus. Bei generalisierter
Neurodermitis war anfdnglich {iberwiegend ein pathologischer
weifller Dermographismus zu verzeichnen, der sich innerhalb
von vier Wochen deutlich in Richtung rote Form verschob [14].
Als Ubergang von weif zu rot kamen rasch wechselnde Befunde,
auch rot mit weiflem Hof oder nicht auslésbarer Dermographis-
mus vor (n = 87, fiir 4 bis 9 Wochen liickenlos) [15].

Bei hautgesunden Studenten aus Mainz (n = 12, an 25 aufeinan-
der folgenden Messtagen) {iberwog in Oberstdorf/Allgiu der
weifle Dermographismus mit 59%, ein Jahr spdter, bei denselben
Personen und wieder im September, war es auf der Nordseeinsel
Norderney jedoch der rote Dermographismus mit 83%. Verein-
zelt waren Ubergangsformen zu verzeichnen [16].

Konsequenzen

Aus pathogenetischer Sicht ist Neurodermitis eine komplizierte
multifaktorielle Erkrankung. Deshalb schliefSt ihre Therapie
sehr unterschiedliche MaRnahmen ein, z.B. die Karenz poten-
zieller Nahrungsmittelallergene, Pseudoallergene, Kontaktsensi-
bilisatoren und toxisch wirkender Chemikalien. Neurodermitis
ist auch eine Zivilisationskrankheit, wie immer wieder betont
wird. Es sollten aber nicht nur pathologische Befunde behandelt,
sondern dem Krankheitsgeschehen auch der Boden entzogen
werden. Hier kann eine Therapie zur Férderung der Funktionsfa-
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Tab.1 Wirkungen kalter Brandungsbéader bei Neurodermitis

Faktor Wirkung

Wassertemperatur Vasokonstriktion
reaktive Vasodilatation
Abhartung

Wellen Anregung der Blutzirkulation
Straffung der Haut

Salzgehalt Anregung der Durchblutung

Desquamation

Besonders bei starkem Wellengang entfalten kalte Brandungsbdder eine in-
tensive Wirkung auf die Haut des Neurodermitikers. Wer diese Biader - nach
langsamer Eingew6hnung - vertragen kann, sollte diese vielfaltigen Einflis-
se wahrnehmen. Diese werden verldngert, wenn man das Salzwasser auf der
Haut trocknen ldsst.

higkeit der Haut ansetzen. Zunichst Vermeidung von Uberwir-
mung, ab drittem Lebensjahr systematische Gew6hnung an Ab-
hdrtung mit kalter Luft und vom vierten Lebensjahr an mit kal-
tem Wasser. Abhdrtung erfordert psychologisches Geschick des
Therapeuten und darf dem Kranken nicht aufgezwungen wer-
den. Neben der symptomatischen Behandlung des Ekzems ist
die Normalisierung der Hautdurchblutung anzustreben. Das ist
wegen hdufiger Reizerscheinungen mit duRerlichen Anwendun-
gen schwer zu erreichen. Sehr warme Wannenbdder scheiden
wegen der Provokation von Juckreiz und Entziindung aus. Sauna-
Bdder sind moglich, wenn der durch Warme provozierte Juckreiz
durch die sogleich folgende Kilte-Anwendung aufgehoben wird.

Wegen der trockenen Luft wirkt Klimatherapie im Gebirge auf
Entziindungen giinstig ein. Die Hyporegulation des peripheren
Kreislaufsystems kann jedoch auf diese Weise nicht normalisiert
werden. Klimatherapie an der Nordsee entfaltet gezielte Einwir-
kungen auf die Haut durch Wind, insbesondere bei Béen (Wind-
stofRen) durch starken Winddruck auf den ganzen Koérper, der auf
der groRen Korperoberfliche aber gut vertragen wird [17,18].
Durch maRigen Winddruck wird nach kurzer Vasokonstriktion
eine anhaltende Vasodilatation erreicht, wie wir experimentell
zeigen konnten [8]. Kalte Seebdder mit Wellen bedingen durch
starke Druckreize eine Haut-Massage. Seebdder bei Wellengang
erfordern korperliche Anstrengungen mit Leistungen von 100
Watt und weit dartiber.

Durch Kalte wird Juckreiz gemildert. Fiir Kdlteanwendungen hat
sich die Gruppenbehandlung von Kindern, Jugendlichen oder

Frauen hervorragend bewdhrt. Gemeinsames Handeln und ge-
genseitiges Animieren kann zu ungeahntem personlichen Ein-
satz fiihren, der z.B. bei sehr kalten Seebddern durch Euphorie
belohnt wird [19]. Die Erfahrungen haben gezeigt, dass durch re-
gelmdfige kalte Luft- und Seebdder auch schwere Krankheitszu-
stinde fast regelmdRig und beinahe unmerklich verschwanden
(Tab.1).
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