Kasuistik: Neurodermitis im Alter

P.-H. Volkmann

Einflihrung

Die 73-jahrige Patientin hatte bis zum
Beginn ihrer Hauterkrankung vor zirka
10 Jahren nie Hautprobleme. Ohne
dufleren Anlass hatte sich innerhalb
weniger Wochen eine Neurodermitis
entwickelt, die die ganze Korperober-
flache betraf. Die Abbildungen 1a und
b zeigen den Ausgangsbefund an Hén-
den und Beinen.
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Seit zirka drei Jahren litt die Patientin
zusatzlich unter Sehstorungen mit Dop-
pelbildern, die einer mechanischen Ur-
sache zugeschrieben worden waren. Die
Augenmuskulatur des linken Auges so-
wie die Lidmuskulatur hatten sich
durch eine unklare Grunderkrankung
funktionell verandert (Abb. 2).

Kurz vor Beginn der Neurodermitis
waren Renovierungen in dem Eigen-
heim der Familie vorgenommen wor-
den, die die Patientin jedoch subjektiv
gut toleriert hatte.
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Die Zahl der konsultierten Dermatolo-
gen und Universitatskliniken war der
Patientin nicht mehr erinnerlich. Die
Hautkliniken in Hamburg, Kiel und
Liibeck hatten jedoch auch mit sta-
tiondren Therapien nur kurzfristig
marginale Verbesserungen des Haut-
bildes erreicht.

Einige Kortikoid-Praparationen hatten
dariiber hinaus den Juckreiz verstarkt
und intestinale Candidosen gefordert,
die sich als wiederholte therapiepflich-
tige Oralmykosen zeigten.

Abb. 1a und b: Atopisches Ekzem der a) Arme und Hinde, Hyperkeratose, Lichenifikation, b) der Beine, Hyperkeratose, Lichenifikation



Abb. 2: Lidekzem mit Lichenifikation

Befunde

Die Hautbefunde zeigten sich am ge-
samten Integument (Abb. 1, 2), zum
Teil als juckende, nassende Erosionen,
die von Woche zu Woche lokalen Ver-
anderungen unterlagen. Die erhobe-
nen Laborwerte zeigten als Hinweis auf
die Stresssituation der Patientin, die
ich auf die juckenden Hauterscheinun-
gen zuriickfiihre, eine signifikante Fett-
stoffwechselstorung mit einem passa-
ger auf 330 mg/dl erhohten Choleste-

rin.

Daneben fiel die Harnsdureuntersu-
chung mit 8,4 mg/dl bei Normalwert
von maximal 5,0 auf. Das rote und
weilde Blutbild waren normal, wobei
die Eosinophilen als Allergiehinweis
leicht erhoht waren. Leberenzyme, Li-
pase und Nierenwerte waren ohne
Befund. Die allgemeinmedizinisch-in-
ternistische Untersuchung fiel bei stati-
schen Storungen wie Beckenschief-
stand, Beinldngendifferenz und Schul-
terhochstand altersentsprechend aus.
Das gesamte Abdomen war stark ge-
bldht und zeigte diffuse Druckdolen-
zen ohne palpable Resistenz.

Abb. 3: Abgeheiltes Lidekzem nach Bril-
len- und Zahnsanierung

Ganzheitlich-integrative
Diagnostik

Seit Anfang der neunziger Jahre des
vorigen Jahrhunderts arbeite ich in
meiner Praxis mit der » Applied Kine-
siology« (AK). Das ist ein Muskeltest-
verfahren, mit dem der Therapeut
»hinter die Fassade« sehen kann, um
ursdchliche Krankheitsausloser zu eru-
ieren. Im Zuge dieser AK-Untersuchun-
gen fiel schon friih auf, dass es eine
Neurodermitis ohne mykologische
Darmstorungen kaum gibt. Seither
sage ich meinen Patienten: Die Neuro-
dermitis ist eine Infektionskrankheit
(1), an der immer auch Candidapilze
etc. beteiligt sind.

Bei den durchgefiihrten AK-Tests zeig-
ten sich sowohl eine Candidose als
auch eine Protozoenbelastung als mog-
liche Krankheitsausloser. Aufgrund der
bioenergetischen Untersuchungen gab
es auflerdem Hinweise auf eine Hista-
minose als Ausdruck allergischer Pro-
zesse.

Auflerdem war bei der Erstuntersu-
chung aufgefallen, dass die Patientin
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oral eine qualitativ sehr schlechte Ver-
sorgung trug: Neben Amalgamresten
fanden sich sowohl Gold- als auch Pal-
ladiumkronen sowie eine Kunststoff-
teilprothese des Oberkiefers.

Ganzheitlich-integrative
Therapieansétze

Eine kausale Therapie multifaktorieller
Erkrankungen findet ihre gesetzmafli-
ge, logische Begriindung in der folgen-
den Ursachen-Trias:

1. Fehlernahrung mit zum Teil unver-
triglichen, an Mineralien und Vita-
minen verarmten Nahrungsmit-
teln wie zum Beispiel » Convenience
Food«, »Junkfood«.

2. Fehlversorgung mit zunehmendem
Mangel an Vitaminen, Elektrolyten,
Omega-Fettsduren etc. mit der Folge
einer Reduktion des Zellmembran-
potenzials und Einstrom pathogener
Substrate.

3. Fehlbesiedelung, das heif3t chroni-
sche Dysbiosen im Darm, mit denen
besonders Mykosen, aber auch Pro-
tozoen etc. in ursachlichem Zusam-
menhang stehen.

Aus dem oben Gesagten leitet sich
logisch die Therapie-Trias ab:

1. Erndhrungsumstellung auf naturna-
he Frischkost, am besten aus 6kolo-
gischem Anbau.

2. Substitutionstherapie umfassend
mit reinen Vitaminen, Spurenele-
menten etc. zur Anhebung des
Membranpotenzials der Zellen und
damit zur Reduktion von Allergien
und Nahrungsmittelintoleranzen.

3. Darmsanierung iiber mehrere Mo-
nate mit lebensfihigen Symbionten
unter adjuvanter hypoallergener Vi-
tamin-Mineralstoff-Therapie.

Therapiehindernisse

Unter der ganzheitlichen Therapie kam
es zu einer mafigen Besserung des
Hautbilds und zu einem deutlichen
Riickgang des Juckreizes innerhalb
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Abb. 4: Hinde nach zirka 12 Monaten Therapie

weniger Monate. Kortikoide wurden in
keiner Form eingesetzt.

Wegen der Therapieblockade wurden
Nachtests an Nahrungsmitteln sowie
an den oralen Zahnersatzmaterialien
durchgefiihrt. Im Zuge dieser Untersu-
chungen wurde auch die seit zirka vier
Jahren im Gebrauch stehende Brille
untersucht. Diese Brille konnte die
Patientin bioenergetisch nicht tolerie-
ren, sodass sie durch ausgetestete Bril-
lenmaterialien ersetzt wurde.

Aufgrund eines Bissschadens an der
Kunststoffprothese kam es zwischen-
zeitlich zu einer Reparatur mit Kunst-
stoffen, die neuerlich einen Neuroder-
mitisschub auslosten.

Therapieergebnisse

Innerhalb von etwa zwei Jahren Vita-
min-Mineralstoff-Therapie (2) unter
begleitender Therapie mit verschiede-
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nen- Omega-Fettsaurekombinationen
wie Schwarzkiimmel6l, Nachtkerzendl,
Fischol etc. kam es zu einer kompletten
Abheilung der Hautlésionen.

Daneben hielt sich die alte Dame weit-
gehend konsequent an die gegebenen
Erndhrungsempfehlungen hinsichtlich
natirlicher Frischkost, die eine ameri-
kanische Kollegin einmal so zusam-
menfasste: »Essen Sie nie etwas, das
Sie nicht lesen oder aussprechen kon-
nen!«

Es stellt sich die Frage, ob Sie Meth-
acrylsauremethylester (als Zahnprothe-
senhilfsstoff) oder Bis(2-ethylhexyl)-
phthalat (als Weichmacher auch in Dra-
gee-Farben) ohne zu stolpern lesen? Ab-
schlieffend ist zu fragen, worin nehme
ich heute so was auf? — Beispielsweise in
den Medikamenten, die wir Arzte heute
regelmaflig verordnen.

Der Ersatz der belastenden Brille fiihr-
te zur signifikanten Riickbildung der
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Abb. 5 Unterschenkel nach sechs Mona-
ten Therapie

Hautldsion am linken Auge und lief3
die Doppelsichtigkeit nahezu komplett
verschwinden.

Das gesamte Integument heilte aller-
dings erst dann wirklich reizlos und
vollstindig ab, als die Tochter der Pa-
tientin, die selber Zahnarztin ist, eine
komplette Gebisssanierung mit auf
gute Vertraglichkeit getesteten Mate-
rialien durchgefiihrt hatte. Polyvalente
Externa oder systemische Kortikoide
kamen im gesamten Therapiezeitraum
nicht zur Anwendung.
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