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Das diabetische Fußsyndrom
Von der Bagatelle zum Supergau
Heilen statt Amputieren

Dr. Elisabeth Krippl

DIABETISCHES FUSSSYNDROM

Die Zahl der Diabetiker steigt stetig 
– und damit auch die Zahl derer, die an 
Spätschäden erkranken. Bedrohliche, 
aber meist vermeidbare Folgeerkran-
kungen, steigende Behandlungskosten 
und dadurch eine enorme gesundheits-
ökonomische Belastung sind die Folge. 
Das Diabetische Fußsyndrom (DFS) ist 
die Hauptursache für Hospitalisierung 
und verursacht ein Viertel der Behand-
lungskosten aller Diabetiker!

-

der Welt ein Bein dem Diabetes zum 

aber auch Interesse am eigenen Körper 

es oft am mangelnden Willen zur Ei-

Verstehen und Einsehen der Erkrank-
-

zent-Deklaration das Ziel gesetzt, dass 
50% aller durch Diabetes bedingten 
Amputationen innerhalb von fünf Jah-
ren verhindert werden könnten! Diese 
Tatsachen machen das DFS zur großen 
Herausforderung, und ich bin der Mei-
nung, dass es dringend an der Zeit ist, 
sich mit diesem Thema intensiv ausein-
anderzusetzen

Ich bin Spezialistin auf diesem Ge-

für chronische Wundheilung, dennoch 

Wunden heilen an Füßen, die eigentlich 

kämpfe und dass es sich auszahlt.

mich gelehrt, dass sich mit diesem Thema 

-
deren geschickt (Fußpflege, Chirurgen, 
Orthopäden, Internisten Dermatologen 

-
ßer und größer und nichts geschieht, bis 
sich eine Sepsis oder Osteomyelitis da-

gleich amputiert.  

Ein interdisziplinäres Zusammenspiel 

-

heraus.

Epidemiologie

meist zusammen mit unpassendem 
-

gen oder unsachgemäßer Fußpflege 
-

Hühnerauge oder Hornhaut abgetan 

-
sächlich handelt und dass rasches und 
vor allem richtiges Handeln von äu-
ßerster Wichtigkeit ist, um aus einer 

lassen. 

Diabetische Polyneuropathie oder 

des diabetischen Fußsyndroms und der 

Abbildung 1

Pathogenetische Mechanismen zur Entstehung eines DFS
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DIABETISCHES FUSSSYNDROM

Motorische Neuropathie verändert 
die Biomechanik, führt zur Defor-
mierung, Krallenzehenbildung und 

-

Druckulcera – den sogenannten Mal 
perforans. 

Autonome Neuropathie führt zu ei-

dadurch bedingt zu trocken schuppen-
der Haut und zur Bildung von Hyper-
keratosen, zur Vasodilatation durch 

-
sern und zur Öffnung arteriovenöser 

-
-

-

Schmerzempfinden oder Ruheschmer-

-
genehm bis nahezu unerträglich. Ge-

-
on der Schmerzen ausfällt und z.B. zu 

-
merkt bleiben, verursachen können. 

-
on oder sogar septischem Nierenversa-
gen oder dem Tod führen. 

Bei zusätzlichem Vorliegen einer 

die klassischen Symptome aus, da auf-
grund der Neuropathie das Schmerz-
empfinden deutlich reduziert oder gar 

die Diagnose viel zu spät gestellt und 
eine Revaskularisierung ist oft nicht 

-
keit übrig. Deshalb muss frühzeitig da-

durchzuführen und einen Gefäßstatus 
-

grund der mangelnden Durchblutung 
auch das Infektionsrisiko erhöht, die 

Tipps zur Prävention mit auf 
den Weg geben: 

nicht

Diagnostik

Erweiterte Diagnostik

Diagnostik der PNP

 
 

Diagnostik der pAVK

Therapieoptionen 

benötigt vor allem die entsprechende 

auch ein Blick über den Wundrand hi-
naus.

Wir haben eine Wunde und einen 
Menschen vor uns. Dazu kommen noch 

die gerade im Bereich der chronischen 

Faktor sind, denn es dreht sich nicht um 
eine kurzfristige Behandlung sondern 

-
mal auch dem Berufsalltag vereinbar 

-

können.

Wir behandeln den Menschen
und nicht nur die Wunde!

Wundmanagement bedeutet mehr
als die fachgerechte Versorgung

einer Wunde. 

Für die Behandlung selbst gibt es 

-

Grundvoraussetzung ist eine ausführli-
-

tifaktoriell, daher muss auch die Thera-

bestehen.

Im Grunde genommen setzt sich die 
Therapie aus 3 Eckpfeilern plus Haus-
verstand zusammen 

Die Behandlung der
Grundkrankheiten 

Blutzuckereinstellung optimieren 

ausführlichem Studium von Vorbefun-
den lasse ich mir über ein paar Tage ein 
Blutzuckerprofil erstellen und adaptie-

Wie ist die Durchblutungssituation? 
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Gefäßrevaskularisierung

Blutdruckeinstellung 

Fettstoffwechsel

Gewichtsreduktion

Nikotinkarenz

Behandlung der
Zusätzlichen Faktoren

Therapie der PNP hier gibt es meh-
rere Therapieoptionen durch Verbes-
serung der Blutzuckerprofile, Therapie 

-

Druckentlastung durch Versorgung 
mit Spezialschuh durch Orthopädie-
schuhmacher (z. B. individuell ange-
fertigte Einlagen, orthopädischer Maß-
schuh, Orthesen)

Patientenschulung -
derung

Beseitigung vorliegender Ödeme 
durch Lymphdrainage

Dieses System kann bei Diabetikern, 
-

-
ren zerstört und es kommt zum Stau. 
Dieser muss manuell behoben und die 

Bei Infektion systemische Antibioti-
katherapie (niemals lokale Antibioti-
ka! Schafft nur Resistenzen, das Keim-
spektrum ist gering), bei Osteomyelitis 

viele Wochen bis Monate behandeln!

Beseitigung von Ernährungsdefiziten 
-

ren, Vitamine, Elektrolyte verabrei-

Thromboseprophylaxe bei immobi-

Die Lokale Wundtherapie

richtige Einschätzung der Wundsitua-
tion (Durchblutung, Neuropathie, In-

Druck, Ursache?) 

ist das Débridement, - man muß einen 
sauberen Wundgrund schaffen durch 

Wundbeläge stören die Mikrozirkulati-
on nachhaltig und können sie zum völ-

beeinträchtigt, es bildet sich vermehrt 

führt. Eine andauernde funktionelle 
Störung der Mikrozirkulation führt an 
der Wundoberfläche und am Wund-
rand zum Untergang von intaktem 

-

geben, zuerst „saubermachen“ mittels 
Skalpell, biochirurgischer Maßnahmen 
(Madentherapie), enzymatisch oder 
mit niederfrequentem Ultraschall oder 

und kosteneffektivsten ist es mit dem 
Skalpell. Innerhalb von ein paar Mi-
nuten sind Hyperkeratosen , Nekrosen 
oder Beläge entfernt. Hier ist es für den 

-
ropathie vorliegt.

Feuchte Wundbehandlung durch 
Wundkonditionierung mit interaktiven 

-

für einen optimalen Heilungsverlauf 
von grundlegender Bedeutung. Hierbei 

-
®) mit 

einer speziellen Wundauflage auf die 
Wunde aufgebracht. Diese verhindert 

Hormone und Wachstumsfaktoren 
-

den und die Neubildung von Zellen 
anregen. Die Bildung von Wundschorf, 

des Verbands verklebt nicht mit dem 
-

Antimikrobielle Wundverbände -
-
-

trationen vom Wirt toleriert, das ändert 

DIABETISCHES FUSSSYNDROM

Abbildung 2
Typisches neuropathisches Ulcus vor und nach Debridement

Typisches neuropathisches Ulcus
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vorliegen und symbiotisch voneinander 
profitieren. Dann können schon viel 

-
ken.

Von der Kontamination einer Wun-
de bis hin zur tatsächlichen Infektion 
durchlaufen die Mikroorganismen eine 
Reihe von Stadien. Dabei kann die 
Entstehung von Biofilmen, Enzymen 

Rolle spielen, die als sogenannte Viru-

-
-

können das “mikrobische Kontinuum“ 

Die antiseptische Wirkung von Silber 
-

und unsere Urgroßmütter gaben es in 
die Milchkanne um sich vor Infektio-

-
fe mit Nanokristallinem Silber (z.B. 

®) zur Bakterienbekämpfung 
herzustellen. Z.B. sind Silber-Ionen als 
antimikrobieller Wirkstoff bereits im 

aus dem Wundsekret freigesetzt und 

Infektionskontrolle durch regelmäßi-
ge neuerliche Evaluierung der Wund-

Faktor. Dazu sollte man Infektionszei-
chen nicht übersehen: Stagnieren der 

-
temisch – niemals lokal!

Aufgaben des Wunverbandes

Erweiterte Wundtherapie: 

die plastische Deckung

-
gel – sofern keine massive Infektion 

Wunde braucht auch „Wundruhe“ zur 
Heilung.

Wichtig: Keine Betaisodona- oder 
sonstigen Fußbäder! Die Wundränder 

-
trittspforten darstellt und das sonst 
gute bakterizide Betaisodona ist so ver-
dünnt, dass die Keime nicht mal davon 

Diabetische Füße mit offenen Wunden 
dürfen in kein Fußbad!

-
dererseits eine unzureichende Durch-

-
stellbar ist.

Conclusio 

-
sert die Ergebnisse des Heilungspro-
zesses. 

Die Folgen einer diabetischen Fußer-
krankung auf das physische, emotiona-
le, soziale und psychologische Wohlbe-

und im Behandlungskonzept berück-

Eine Wunde, die nicht nur aufgrund 
einer Verletzung oder mechanischen 

-

geraten ist, sollte man auch behandeln, 
-
-

ter ergänzt. Die Wundheilung erledigt 

DIABETISCHES FUSSSYNDROM

Debridement mittels Maden

Danach Therapie mit VAC® System

(Fast) nach Ende der Behandlung

Fuß einer 51-jährigen Diabetikerin 
– sollte amputiert werden – Verlauf
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Radiologen, Chirurgen, Wundmanager, 
Fußpfleger, Orthopädieschuhmacher, 

-
betreuung.

-

bisschen das Interesse für dieses Thema 

gerüttelt zu haben.
 

Dr. Elisabeth Krippl
FÄ für Innere Medizin     
Ärztin für Allgemeinmedizin     
Zertifizierte Wundmanagerin®

Speisingerstrasse 57-61/6       
1130 Wien
Tel.: +43 664 146 40 82
Fax: +43 1 804 71 64
www.krippl.info
ordination@krippl.info

DIABETISCHES FUSSSYNDROM

nur die Voraussetzungen dafür. 

Nicht nur Symptome behandeln, son-
dern die Ursachen beheben.

Nur gut organisierte und vernetzte 
medizinische Versorgung und inter-
disziplinäre Zusammenarbeit (Diabe-

Diabetiker nach Vorfußamputation – sollte Unterschenkel amputiert werden

Nach der Behandlung

„I marvel that society would pay a
surgeon a large sum of money to
remove a patient´s leg……but 

nothing to save it.“
George B. Shaw

„Aus des Diabetikers Fuß soll kein
Diabetischer Fuß werden!“

Elisabeth Krippl
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V.A.C. VIA™ System 

Mit einem Gesamtgewicht von 300 
Gramm wiegt das neue V.A.C.VIA™ 
System von KCI nicht mehr als eine Di-
gital-Kamera und ist auch kaum größer. 
Seine reduzierte Größe und das gerin-
ge Gewicht bedeuten für den Patienten 
und den Anwender erhöhten Komfort 
und zusätzlich Bewegungsfreiheit. Die 
patentierte Weltneuheit Vortis™ Tech-
nologie sorgt für den leisen Betrieb, da 
sie auf der Grundlage einer akustischen 
Resonanzpumpe funktioniert. Zwei 
dieser 2-Euro-Stück großen Pumpen im 
V.A.C.VIA™ System liefern den benö-
tigten Unterdruck für die V.A.C.VIA™ 
Therapie. 

V.A.C.VIA™
Produktbeschreibung:
Unterdrucksystem zur Wundbehand-
lung. Gesamtgewicht 300 Gramm, Größe 
16 x 9 cm plus einem Kanister mit 250
ml Fassungsinhalt. Kontinuierlicher Un-
terdruck oder DPC (Dynamic Pressure 
Control) als Therapieoptionen, die Vor-
tis™ Technologie sorgt für extrem leisen
Betrieb der Pumpen. V.A.C.VIA™ ist ein
Einmalsystem.

Anwendung:
Alle für V.A.C Therapie geeigneten Wun-
den, vor allem bei mobilen Patienten. 

Informationen:
KCI Austria GmbH
Lemböckgasse 49/Stiege A
1230 Wien
Tel.: 01/86 330-0, Fax: 01/86 330-5010
Internet: www.kci-medical.com

Trotz seiner minimalen Größe hat die 
-

pazität von neun Stunden, die in sechs 

-

Therapieeinstellung senkt und hebt 
sich der Unterdruck im Verband in ei-
nem Intervall von sechs Minuten von 

die dynamische Drucksteuerung bleibt
auch in der intermittierenden Therapie 

immer ein Mindestunterdruck im Ver-

allen Richtungen in einem Bereich von 

funktionsfähig ist, können damit auch

-

-
malsystem, das für die mobile Therapie
in allen klinischen und ambulanten

-
-

elle Risiko bei einem eventuellen Sys-
temverlust.

FORUM MEDICUM
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REISETHROMBOSE

Reisethrombose

Priv. Doz. Dr. Barbara Binder

Erkrankungen in Zusammenhang 
-

nen im Zeitalter des Ferntourismus 
immer mehr an Bedeutung. Vor allem 

-
sen thromboembolischen Ereignisses, 

zusätzlichen Risikofaktoren vorliegen. 
Bei einer Reisedauer von mehr als fünf 
Stunden mit Risikokonstellation kann 

Die sogenannte Reisethrombose – auch 
Sitzthrombose genannt – betrifft die 

-
-

-
sen; der ausschlaggebende Faktor ist die 

geringer Flüssigkeitszufuhr. Erstmals 

De nition

-
-

mität (mit/ohne pulmonal-embolische 
Komplikationen) in zeitlichem Zu-
sammenhang mit einer vielstündigen 

-

Pathogenese/Riskofaktoren

Eine zentrale Rolle in der Entste-
hung einer Thrombose stellt die sog. 

In der speziellen Situation der Reise-
thrombose stellt die venöse Stase durch 
längerfristige, gleichbleibende Körper-

-

einer TVT dar. Vermehrter Flüssigkeits-
verlust, v.a. beim Fliegen, und verringerte 
Flüssigkeitszufuhr erhöhen die Blutvis-
kosität und können ebenfalls zu einer 
erhöhten Thromboseneigung führen. 
Neben der erhöhten Blutgerinnungs-

stellen vorbestehende Erkrankungen 
-

sitas, stattgehabtes thrombembolisches 

-

Erkrankungen des Reisenden ergeben 
sich daraus verschiedene Risikoprofile 
(Tabelle 1).

Klinik

-
bus den Blutfluss erheblich behindert. 

Das klinische Vollbild der TVT zeigt 

später Beincyanose, Wadenschmerz beim 
-

on im Sprunggelenk und Schmerzen der 
Fußsohle bei Kompression derselben. Im 

sich klinisch als pralle Wade darstellt, und 
erst bei Fortbestehen der Thrombose ent-
steht ein zusätzliches epifasciales Ödem, 

kann. Der Schmerz kann aber auch nur 
an einem umschriebenen Druckpunkt an 
der Wade lokalisiert sein, der vor allem 

Fällen führt erst das Ereignis einer sym-

zur Diagnosestellung einer Beinvenen-
thrombose.

Diagnostik

Die Diagnostik der TVT umfasst eine 
-

erkrankungen und eventuell bestehenden 
Risikofaktoren, die klinische Untersu-
chung, die Durchführung eines D-Dimer-

die Untersuchung mittels farbkodierter 
-

pressionssonographie und/oder einer 

Die Bestimmung des D-Dimers, ein 

ein zusätzliches Hilfsmittel dar. Das D-

eine TVT, da es auch bei akuten Entzün-
-



REISETHROMBOSE

Dimer schließt ein thrombembolisches 
Geschehen mit großer Wahrscheinlich-
keit aus; ein positives D-Dimer ist hinge-

Therapie

und die Kompression.

-
traindikationen erfolgt initial eine 

-
lekularem Heparin (NMH) in so-
genannter therapeutischer Dosie-

-
sionstherapie mittels Kompressionsver-rr
band begonnen, unter der absoluten Vo-
raussetzung, dass keine eingeschränkte
arterielle Durchblutung besteht (Tasten
der Fußpulse! Gehstrecke!); nach voll-

auf einen Kompressionsstrumpf der Kom-

Prophylaxe

Die prophylaktischen Maßnahmen
zur Verhinderung einer Reisethrombo-

Reisethrombose-Risikogruppen

Gruppe 1: Niedriges Risiko

Gruppe 2: Mitteleres Risiko

Gruppe 3: Hohes Risiko

Prophylaxe der Reisethrombose: 

Gruppe 1: Niedriges Risiko

Gruppe 2: mittleres Risiko

Gruppe 3: hohes Risiko
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Risikofaktoren, so ist zu den allgemeinen 
Maßnahmen eine zusätzliche Thrombo-

-

mmHg) und niedermolekularem Hepa-
-

eine individuelle Risikoabschätzung vor-

die sinnvollsten prophylaktischen Maß-
nahmen empfehlen zu können.

 

Priv. Doz. Dr. Barbara Binder
Univ.-Klinik für Dermatologie und 
Venologie
Medizinische Universität, Graz.
Auenbruggerplatz 8, 8036 Graz
Tel.: +43 316 385 124 23
barbara.binder@klinikum-graz.at

se umfassen allgemeine und spezifische 
Maßnahmen, abhängig vom individuel-
lem Risikoprofil.

-

der Reisezeit. Das Betätigen der Wa-
-

Blutflusses, außerdem sollte regelmäßig 

-

-
sätzlich Kompressionsstrümpfe tragen 

-

-

Stunden vor Reiseantritt verabreicht. 
Zu berücksichtigen sind noch geplante 
Rundreisen, so dass in einem solchen Fall 

-

ist keine Wirkung zur Thrombosepro-

Venentherapeutika in dieser Indikation 
nicht evaluiert.

Fazit für den Alltag

Reisende ohne erhöhtes Thrombose-
risiko sollten folgende allgemeine Maß-
nahmen durchführen: keine beengende 
Kleidung, ausreichend Flüssigkeitszu-
fuhr und regelmäßige Betätigung der 
Wadenmuskulatur. Bestehen zusätzliche 
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Lovenox 20 mg / 40 mg / 60 mg / 80 mg / 100 mg / 120 mg / 150 mg-Spritzampullen, Lovenox 10 x 20 mg Pen / 10 x 40 mg Pen, Lovenox 100 mg/1 ml Ampullen, Lovenox 100 mg/10 ml Stechampullen, Lovenox 100 mg/ml 
Durchstichöasche Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
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VITILIGO

Vitiligo – Altes und Neues

OA. Doz. Dr. Paul Sator

Vitiligo – auch Weißfleckenkrankheit 
-

de noch eine bedrohliche Erkrankung, 
-

deutsame Hauterkrankung, die für den 
einzelnen Menschen oft psychisch sehr 
belastend sein kann. Diese Erkrankung 

-
schrieben und kommt relativ häufig vor 

Die Betroffenen, Männer und Frauen 

scharf begrenzte Flecken, oft symmet-
risch an den Handrücken und im Gesicht, 

-
keit fortschreiten. Es finden sich ein grö-

vollständigen, generalisierten Depig-
mentierung.

Generalisierte Vitiligo:
die häufigste Form, meist symmetrisch 
an mehreren Körperstellen, vor allem an 
druckbelasteten Stellen (z.B. Knie, Ellen-
bogen, Finger), aber auch an zugbelaste-

-

individuell sehr unterschiedlich – von 
ständigem Fortschreiten, über Stillstand 
bis zur Repigmentierung.

Lokalisierte Vitiligo:
-

Universelle Vitiligo:

Depigmentation.

Pathogenese

eine Zerstörung der Melanozyten. Bis 
heute ist die Ursache allerdings nicht 

-
-

frühem Erkrankungsbeginn haben ein 
doppeltes Erkrankungsrisiko. Es zeigt 
sich ein multifaktorielles, polygenes Ver-
erbungsmuster. 

Weiters zeigen sich Zusammenhänge 
mit psychischer Belastung, intensiver 
Sonnenbestrahlung, Verletzungen der 

im Zuge einer Hormonumstellung (z.B. 

Drei Hypothesen werden
diskutiert: 

Autoimmunhypothese:
bedingt durch zelluläre und humorale 

mit autoimmunologischen Erkrankun-
gen, die Wirksamkeit von immunmodu-

Infiltrat in paraläsionaler Haut, erhöhte 

-

apoptotischen Melanozyten.

Autoaggressionshypothese:

-

der Melanozyten; so führen z.B. ein me-
tabolischer Defekt in der Tetrahydrobi-
opterin-Homöostase oder eine verrin-
gerte intrazelluläre Ca-Konzentration 

-
vität. 

Neurogene Hypothese:
bei der ein Stoff von den Hautnerven die 
Melanozyten zerstört. Dies könnte die 
Wirkung von Stress auf die Erkrankung 

durch folgende Beobachtungen: inner-

transverser Myelitis, Repigmentierung 
bei diabetischer Neuropathie und De-

im Tiermodell. 

Möglich ist auch eine Kombination 
-

toimmunhypothese favorisiert, bedingt 
-

der Schilddrüse, besondere Formen der 
-

ler Diabetes mellitus, Nebennierenfunk-

Nebenschilddrüsenunterfunktionen] 
und die Wirksamkeit immunmodulato-
rischer Therapien. 

leiden an einer Fehlfunktion der Schild-
-

hen als auch nachfolgen kann. Daher ist 
eine regelmäßige Kontrolle der Schild-
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nur selten Hautkrebs und auch keine 
-

mutet, dass ein Tumorsuppressorgen 

dürfte.

Therapie

-
dige und oft nur eine mit temporärem 

-
-

ten und nicht vorenthalten. Bei vielen 
Behandlungen handelt es sich um „Off-

-
te nur für andere Indikationen zugelas-

dass oft aus kosmetischer Sicht störende 

-

feine Körperhaare vorhanden sind, aus 
denen nicht zugrunde gegangene Mela-

Topische Therapien

Kortikosteroide:
sehr gut geeignet für lokalisierte Formen

Calcineurininhibitoren:
® -

limus (Elidel®

besonders für die Gesichtsregion eine 
-

tikosteroiden dar.

Vitamin-D-Analoga:
®). Ein Wirkungs-

ansatz dürfte über einen speziellen Vit-
amin-D-Rezeptor erfolgen. Es greift in 

Besonders vielversprechende Resultate 
finden sich in der Kombination mit einer 

Targeted Phototherapien:

zeigt vielversprechende Erfolge.

Systemische Therapien

Photo(chemo)therapie:

Ein angenehmer Nebeneffekt ist, dass 
hierbei der Bräunungseffekt geringer 

-

-
tuelle Studien zeigen auch, dass ein frü-
her Therapiebeginn zu besseren Ergeb-

schon länger besteht. In einer Nachbe-

-
doch eine sehr lange Behandlungsdauer. 

-
handlungserfolge erkennen kann, eine 

Kortikosteroide:
systemisch.

Antioxidantien:

Depigmentierung:
Bei generalisierten Erkrankungsformen 
können die Restherde normal pigmen-

-

von Hydrochinon über mehrere Mona-
-

Camouflage:
-

-
-

-
men kann zur kosmetischen Verbesse-

Melanozyten-Transplantation:
-
-

tienten mit einer stabilen Vitiligo in 
Frage.

Neues

Alpha MSH:
Es handelt sich um das potenteste pig-

-

und immunsuppressiv. Bei Vitiligopati-

Studien scheinen vielversprechend zu 
sein.

Biologika:
-
-

gen.

Alternativmedizin

-

angeboten. Die einzelnen Möglichkei-
-

ist z.B. die orthomolekulare Therapie, 
bei der unter anderem Vitamine, Spu-

-

von Melanin eine Rolle spielen sollen, 
bei degenerativen Nervenerkrankun-

haben einen Einfluss auf das Nerven-
system und unterstützen die neurale 
Hypothese. Versucht kann auch das 

-
kung haben soll und in letzter Zeit bei 
vielen Hauterkrankungen Einsatz fin-
det. Die Daten bezüglich all dieser The-

Folsäure keinen zusätzlichen Effekt 

gesunde Ernährung mit viel Vitaminen 

-

-

in einer Selbsthilfegruppe. Vitiligo ist 

OA. Doz. Dr. Paul Sator
KH Hietzing,
Dermatologische Abteilung 
Wolkersbergerstraße 1, 1130 Wien 
Tel.: +43 1 801 10-0, Fax: DW -21 09
paul.sator@wienkav.at
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Neurodermitis

Prim. DDr. Peter Voitl, MBA

Neurodermitis (atopisches Ekzem, 
atopische Dermatitis oder endogenes 
Ekzem) ist eine häufige Hauterkrankung 

-
gien assoziierte Krankheiten). Trockene 

-
lich verlaufen. Im Säuglingsalter zeigt sie 
sich vor allem an den Wangen als Rötung,  
manchmal mit gelblich-bräunlichen Krus-

-

als trockene Stellen an Ellenbeugen und 

Handgelenken auf. Man sieht oft deutli-
che Kratzeffekte bis zu blutenden Haut-
läsionen.

-
-

re Faktoren zusammen auf Basis einer 
erblichen Veranlagung. In den meisten 
Fällen bessert sich die Erkrankung mit 

-
kung des atopischen Formenkreises (z.B. 

Häuügkeit

einer deutschen Studie liegt das Risiko 
für ein Neugeborenes, Neurodermitis zu 

-
zent, bei einem erkrankten Elternteil bei 

-

faktoren darüber entscheiden, ob aus ei-

Die Wahrscheinlichkeit, dass die Mutter 

die des Vaters. 

da es im Regelfall keine klaren auslö-

Risikofaktoren 

auf den Verlauf einer Neurodermitis, sehr 
-

rend der Stillzeit und die Ernährung des 
-
-

schaft und Stillzeit gilt als Risikofaktor, 
ebenso klimatische Bedingungen und 
psychische Faktoren. 

Rolle, häufiger betroffen sind Kinder in 

Kinder älterer Mütter und höherer sozia-

-

verlagert und so die Zunahme atopischer 
Erkrankungen fördert. 

Neurodermitis und Impfungen

Impfungen verschlechtern Neuroder-
mitis nicht und können die Erkrankung 
auch nicht auslösen. Bei akuten Entzün-

-

Symptome

Säuglingsalter sieht man vor allem an 
Wangen und behaartem Kopf, bei Schü-
ben am ganzen Gesicht und Rumpf Rö-
tungen mit Bläschen und Krusten. Durch 
das Kratzen kommt es zu entzündlich-
nässenden Ekzemen mit Kratzspuren. Bei 

-
troffen. Die Erkrankung verläuft schub-

-
gen, Wetterveränderungen, Reaktionen 

z.B. Nüsse, Milch etc. Eine Besserung ist 

Verlauf

Bei einem Großteil der betroffenen 
-

mit einer längeren Krankheitsdauer muss 
aber beim Vorhandensein einer erblichen 
Belastung, Beginn der Erkrankung vor 

-

Komplikationen

Vor allem Infektionen der offenen 
Hautstellen mit Bakterien (Staphylokok-
ken) oder mit Herpes (Ekzema herpeti-
catum).

Ernährung bei Neurodermitis

Die Stillzeit
Stillen ist die beste Ernährung für Säuglin-
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ge, auch zur Vorbeugung der Entstehung 
von Neurodermitis. Es sollte in Familien 

-
destens vier, besser aber sechs Monate 

nicht möglich ist, sollte Babynahrung mit 
-

Allergie auf Muttermilch

kann aber sein, dass die stillende Mutter 
Stoffe mit der Nahrung oder Medikamen-
te zu sich nimmt, die in die Milch überge-
hen und beim Säugling zu Reaktionen 

oder Zitrussäfte. 

Die Ernährung der stillenden Mutter
In der Stillzeit benötigt der Körper viel 

-

Sie aber hochallergene Nahrungsmittel 
-

resfrüchte, Nüsse oder rohes Hühnerei. 

Nach dem 6. Monat

man Beikost anbieten. Geben Sie neue 

mehreren Tagen, damit Sie sehen, ob Ihr 

Kuhmilch erhalten, achten Sie aber auf 
ausreichende Kalziumzufuhr; zum Bei-

-

Fisch, Eier, Nuss und Zitrusfrüchte sollte 
man erst nach dem ersten Geburtstag an-
bieten. 

Ab dem ersten Lebensjahr
Es gibt keine generelle Neurodermitisdi-
ät, achten Sie aber besonders auf Unver-
träglichkeiten und besprechen Sie die Er-
nährung mit Ihrem Kinderarzt. Sinnvoll 
ist es, die Wirkung bestimmter Nahrungs-
mittel auf die Haut zu beobachten, z.B. Zi-

eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr 
-

abgabe bei Neurodermitis gestört ist.

 Hautpflege

Neurodermitis-Haut braucht besonde-

Rückfettung der Haut von besonderer 

Kleidung z.B. aus Wolle sollte gemieden 

und beim Waschen sollte kein Weichspü-

Tipps

Das Baden 

-

-
-

öl; man kann aber auch einen Esslöffel 
kalt gepresstes Olivenöl mit einem viertel 

geben. Trocknen Sie die Haut nach dem 
Baden vorsichtig ab und cremen Sie an-
schließend mit Fettcreme ein.

Der Juckreiz 

-

-
-

Raumtemperatur nicht zu hoch ist. Eine 
-

te Blumenspritze, um abzukühlen. 

Behandlung

Die Behandlung von Neurodermitis ist 
-

löser und Hauttypen kein einheitliches 
Therapieschema zulassen. Basis der The-
rapie ist die Hautpflege. Im Folgenden ein 
kurzer Überblick über verschiedene The-
rapien: Für die Einteilung der Behand-
lung kann man sich ein Stufenprogramm 

-

1. Stufe:
Cremen und Salben (z.B. Ultrabas/Ultra-
sicc) mit einer fettigen Grundlage für die 
tägliche Basispflege der Haut, diese Sal-
ben dienen der Basispflege und enthalten 

-

2. Stufe:
Salben mit einer speziellen Fettgrundlage 
(z.B. Nachtkerzenölsalbe oder Mandel-
ölsalbe) bei sehr trockener und rissiger 
Haut mit Rötungen, eventuell auch feuch-
te Umschläge bei nässender Haut.

3. Stufe:
Cortisonfreie entzündungshemmende 
Salben -

sind erhältlich:

-
tisonähnliche Wirkung und lindert den 

-

Verschiedene medizinische Farbstoffe 
können bei Neurodermitis und auch bei 

Nachteil ist, dass die Haut entsprechend 

Harnstoffhaltige Cremes helfen in der 
Behandlung trockener Haut; sie  verbes-
sern die Fähigkeit der Haut, Wasser zu 

verträglich. Der Einsatz von Harnstoff 
hat aber nichts mit der Gabe von Eigen-
urin zu tun.

NEURODERMITIS
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-
dungshemmend, riecht aber nach Teer.

Tacrolimus TT
®) ist eine Substanz, 

Erste europäische Studien zeigen, dass 

Neurodermitis bereits innerhalb von drei 
Tagen signifikante Verbesserungen zu 

-
chigen Behandlung konnte im Mittel eine 
Verbesserung der Hautzustände um bis 

gut verträglich und vor allem ist ein corti-

4. Stufe
Cortisonsalbenn ®) bei aku-
ten Entzündungen, sie sollte gering do-

-
kum, da es rasch die Entzündung hemmt, 
allerdings sind die eventuellen Neben-

nur die ablaufende Entzündungsreakti-

-
gische Reaktion oder psychischen Stress. 

-
parate) sind: Eine Verdünnung der Haut, 

eine Veränderung der Verteilung des 
-

fälligkeit. 

Die neuen Salben sind aber gut verträg-

-
-

einen Kalender über die Häufigkeit der 

Juckreizstillende Medikamente 

-
nistil®

Phytotherapie

-
kament, Umschlag, 
Tee oder Diät an-

und Borretschsa-
menöl 
Natürliche Gam-

ist in hohen Kon-
zentrationen zum 
Beispiel in Nacht-
kerzen- oder Bor-rr
retschsamenöl ent-
halten. Besonders 
im frühen Kin-
desalter spielt es 
in der Hautpflege 
eine große Rolle.

-
säure kann auch 
in Form von Kap-
seln eingenommen 

Buchenrinde

Rinde von Eiche 
und Buche hem-
men Entzündun-
gen und lindern 

-

Infektionen mit 
Hautbakter ien
besser vermieden.

Die Blüten von 
R i n g e l b l u m e n 

-
dungshemmend, 
allerdings kommt 
es nicht selten zu 
allergischen Reak-
tionen.

enthält Gerbstoffe, 
kann das Eindrin-
gen von Bakterien 
in die Haut ver-rr
mindern und hilft 

gut (kalt!).

Teer ist eine sehr 
-

substanz und ein 

NEURODERMITIS
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gutes Mittel in der Behandlung der Neu-
rodermitis. Teer hemmt Entzündungen 
und verhindert Verdickungen der Haut, 
stört aber durch Geruch, Farbe und Ver-rr
färbung der Wäsche.

Murmeltierfett enthält natürliches Corti-
-

gen Behandlung zu einer Verdünnung der 

ist es nicht ungefährlich. 

Alternative Therapien

-
nische Maßnahmen angeboten, die man 

gegenüberstehen und bei ausbleibendem 
Erfolg die Behandlung überdenken. Im 
Folgenden ein kurzer Überblick über 

Akupunktur
-

ruht darauf, dass die oberflächlichen Kör-rr

mit den inneren Organen in Beziehung 

die den Hautstellen zugeordneten Or-rr
-

bei Neurodermitis im Kindesalter hätte 
zeigen können, allerdings gibt es doku-
mentierte Berichte über deutlich gebes-
serte Einzelfälle.

Homöopathie
-

me, dass sich Krankheiten heilen lassen, 

geringen Mengen die Stoffe zugeführt 

beim Gesunden ähnliche Symptome 
hervorrufen (Ähnliches mit Ähnlichem 
heilen). In der klassischen Homöopathie 
sind bereits zahlreiche Studien durchge-

-

positive als negative Ergebnisse zeigten. 
Homöopathie ist eine gute Ergänzung ei-
ner umfassenden Neurodermitistherapie.

In der Therapie durch Symbioselenkung

-
terien vorliegt. Eine Veränderung der

günstigen Keimen soll die Neurodermitis
kurieren; diese Theorie konnte aber in der

auch in der Neurodermitis-Behandlung

des Körpers zu stärken und den Harn-

Immunsystem des Körpers stärkt, fehlt
aber völlig. 

Elektroakupunktur nach Voll
Im Körper kommt es ständig zu sehr klei-
nen elektrischen Spannungsänderungen, 
die an der Körperoberfläche gemessen

-

Eine Wirkung dieses Verfahrens konnte

Kinesiologie
Die Kinesiologie basiert auf der Vorstel-
lung, dass Störungen im Energiefluss des

-
derungen in der Muskelspannung führen
können. Es gibt aber oft keine Überein-

Bioresonanztherapie
Die Bioresonanztherapie unterscheidet

-

löschen soll. Oft zeigen verschiedene Un-
tersucher aber auch verschiedene Resul-

tate an. Erfolge gab es nur in Einzelfällen.
In der Therapie der Neurodermitis spielt 
Bioresonanz keine ernst zu nehmende
Rolle.

Psychische Aspekte

Verschlechterungen der Haut können

auftreten, aber auch die Neurodermitis
selbst bringt Belastungen mit sich, da die
Kinder die Erfahrung machen, dass die
Berührung der Haut schmerzhaft sein
kann. 

-

oder Schmerz oft durch Beschäftigung

-
ne Belastung der Eltern spielt eine große
Rolle. Neurodermitispatienten haben aber

-

-
sonders aufmerksam beschrieben. Die

Haut sollte man im Einzelfall mit einem
Kinderpsychologen besprechen.

Pediatrics 2009;123;1003-1010

Prim. DDr. Peter Voitl, MBA
Ambulatorium für
Kinderkardiologie
Donaucitystrasse 1
1220 Wien
Tel: +43 1 263797-999
Fax: +43 1 263797-979
www.kinderkardiologie.at
www.kinderarzt.at
office@kinderarzt.at
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Vor allem jetzt, wenn der Sommer sich zu Ende neigt,
die Haut aber dringend Erholung braucht:

Bi-Oil, das „Hautpflege-Geheimnis“!

Enbrel® MYCLIC® Fertigpen – NEUE Packung

Es ist erst seit Mai erhältlich –
aber bereits jetzt der „heißer Tipp“

von Frau zu Frau: Bi-Oil!

Das Erfolgsprodukt mit den Vorteilen
-
-

Oil sorgt für ein gleichmäßiges Hautbild

Ab sofort präsentiert sich die Enbrel®

MYCLIC® Fertigpen 50mg Packung in ei-
nem schlankeren Design. Dieser neue En-
brel® MYCLIC® Slim Pack bietet folgende 
Vorteile: 

Unverändert bleiben natürlich das 
Medikament Enbrel® an sich (Inhalt und 
Zusammensetzung) und die Handhabung 

Inhaltsstoffe 

-

von der Haut aufgenommen)

sich die Haut durch Sonne, 
Wind, Wetter, aber z.B. auch 
trockener Zentralheizungs-
luft „mitgenommen“ fühlt.

-
nen von Bi-Oil überzeugt, auch 

-
-

gen die positive Wirkung. Das 
Ergebnis: In Untersuchungen
äußert die Mehrheit der Ver-rr

Erscheinungsbild ihrer Haut

-
® ®

Fertigpens. Dazu gehört der innovative 

große Sichtfenster des Fertigpens, das 

-

Enbrel® (Etanercept) bietet durch die

-
freundliche Enbrel® ® Fertigpen

-
ma eine individuelle und effiziente Be-

Bi-Oil

bei Narben, Dehnungsstreifen oder un-
-

niger Wochen verbessert hat.

Bi-Oil ist in Drogeriefachmärkten, 
-

€€

michaela.walzl@pfizer.
com

FORUM MEDICUM
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A B O N N E M E N T
Ich bestelle den facharzt Dermatolo-n
gie zusammen mit DER MEDIZI-t
NER 

€€

facharzt Dermatolo-
gie zusammen mit DER MEDIZI-t
NER 

€€

-
-

mitteilen. Erhalten Sie keine Nachricht 
-

zu erhalten, ist es erforderlich, dem ME-
DIZINER-Club (s.u.) beizutreten (Bei-
tritt und Mitgliedschaft sind kostenlos).

__________________________________
Titel, Name, Vorname

______________________________________
Straße

______________________________________
PLZ/Ort

______________________________________
Datum

______________________________________
Unterschrift und Stempel (falls vorhanden)

C L U B -
A N M E L D U N G

MEDIZINER-
Club beitreten. Es entstehen für 
mich dabei keine Kosten.

facharzt und des
MEDIZINERs erhalte ich nach Einsen-

-
-

Ich möchte für die Dauer meines 

Club Gold Card beziehen.

-
-

sprechen muss und gegebenenfalls auch 

Datum: ________________________________

______________________________________
Unterschrift

ANFORDERUNGSFAX

Fax: 04263/200 74
verlagdermediziner gmbh Reiftanzplatz 20 A-9375 Hüttenberg

Anzeige + Literatur Informationsgespräch

Avanz

Bi-Oil

Enbrel

Grazax

Lovenox

Skinoren

V.A.C. VIA™ System y

Durch Ankreuzen des gewünschten Produktes können Sie 
bequem Literatur bzw. ein Informationsgespräch bestellen. 
Das ausgefüllte und unterschriebene Blatt schicken oder
faxen Sie einfach an die untenstehende Adresse.
Wir leiten Ihre Anfrage sofort weiter.

DermatologieDermatologieie
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Wichtig!

_________________________________________________________________________________
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Straße, PLZ/Ort
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Bei Literaturanforderung bitte
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