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REPORT IM BLICKPUNKT: NEURODERMITIS 

Naturheilkunde Heft 3, 21. Jahrg. 

Verschiedene Studien kommen zu dem Schluss, dass die Häufigkeit von Neu­
rodermitis (atopische Dermatitis, atopisches Ekzem) in den letzten Jahrzehnten 
weltweit stark zugenommen hat. 7-3 Gemäß versorgungsepidemiologischer Ana­
lysen aus Deutschland nehmen rund 23 % der Säuglinge und Kleinkinder, 8 % 
der Schulkinder und 2 bis 3 % der Erwachsenen Gesundheitsleistungen aufgrund 
von Neurodermitis in Anspruch.4 Bei Kindern ist sie die häufigste chronische 
Erkrankung überhaupt. 5 

Dr. E. Arnold 

Biomolekulare Behandlungsoption bei Neurodermitis 

D
ie genauen Ursachen sind 
nicht bekannt, jedoch 
können eine genetische 

Prädisposition und weitere Trig-
gerfaktoren die Entstehung der 
Erkrankung begünstigen . So be­
stehen bei vielen Kindern mit 
Neurodermitis Allergien: Beim 
Kontakt mit Nahrungsmittel- und/ 
oder lnhalationsallergenen (z.B. 
Pollen , Tierhaaren, Hausstaub­
milben, Schimmelpilzen) kommt 
es zu einer Entzündungsreaktion 
der Haut, die chronisch besteht 
oder schubweise auftritt. Häufige 
Komplikationen sind Infektionen, 
die teilweise schwer verlaufen . Be­
sonders bei den kleinen Patienten, 
die den Kratzimpuls noch nicht 
unterdrücken können . 

Neurodermitiker haben eine 
trockene, schuppige und gerötete 
Haut, die höchst empfindlich auf 
Irritationen und Reizungen re­
agiert. Der oft unerträgliche Juck­
reiz kann zu einer massiven Be­
einträchtigung der Lebensqualität, 
der Schul- und Arbeitsleistungen 
sowie zu einer Stigmatisierung 
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im sozialen Umfeld führen. Die 
Bedeutung allergischer Reaktionen 
und der Stel lenwert derTriggerfak­
toren ist für die Ausprägung und 
den Verlauf dieser Hautkrankheit 
von klinischer Relevanz - die in­
dividuelle Diagnostik eine thera­
peutische Herausforderung. 

Die Gegensensibilisierung nach 
Dr. med. Karl E. Theurer bietet 
im komplexen Management der 
atopischen Dermatitis eine Thera­
pieoption mit hoher Erfolgsquote. 
Im Vergleich zur schu lmedizini­
schen Basistherapie hat die Be­
handlung mit Allergostop®, einer 
autologen, patientenspezifischen 
homöopathischen Eigenblutzube­
reitung, u.a. den großen Vorteil, 
dass die Allergene nicht bekannt 
sein müssen, dass die Behand­
lung nur vier bis acht Wochen 
beträgt und gut verträglich ist. 
Die Blutabnahme zur Herstellung 
der Stammlösung erfolgt während 
eines Ekzemschubs - zu diesem 
Zeitpunkt ist die Menge an lgE­
Antikörpern besonders hoch. Mit 
einem speziellen Serumaktivator 
wird das Blut so modifiziert, dass 
die lgE-Antikörper verfremdet wer­
den und eine Verdünnungsreihe 
hergestellt wird, die in aufsteigen­
der Konzentrationre-injiziert wird. 
Dabei bildet das Immunsystem 
Anti-Antikörper bzw. Anti-Auto­
Antikörper - stimmt die Zelle um 
- und neutra lisiert so die ursprüng­
lichen pathologischen Antikörper. 

Bei Neurodermitis ist die kausale 
Therapie der Allergien mit Aller­
gostop® eine einzigartige Möglich­
keit, Patienten nebenwirkungsarm, 
schnell und nachhaltig zu behan­
deln und die quälenden Hautpro­
bleme positiv zu beeinflussen. 
Die bewährte naturheilkundliche 
Therapie kann natürlich auch bei 
Kindern eingesetzt werden. 0 

Extratipp: Speziell für die Bedürfnisse 
trockener und gereizter Haut wur­
de NeySkin® Gamma mit Vitamin E 
entwickelt. Bio-Nachtkerzen-Öl und 
Bio-Borretsch-Öl sorgen mit ihrem na­
türlichen Gehalt an Gamma-Linolen­
säure für Entspannung der Haut. Diese 
Kombination wirkt al s Anti-Juckreiz­
Faktor. Nähere Informationen zur bio­
molekularen vitOrgan-Therapie und 
Allergostop® unter www.vitorgan .de. 
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