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Zusammenfassung

Die Neurodermitis constitutionalis atopica 188t sich durch einen Aufenthalt im Hochgebirge
gut und langfristig beeinflussen. Durch die klimatischen Faktoren UV-Strahlung, Allergenar-
mut und verringerte Luftfeuchtigkeit kommt es zu einer Verbesserung des Hautbefundes
und der physiologisch gestdrten SchweiBfunktion. Die Verbesserung des Hautbefundes
ermdglicht bereits wahrend der Klimakur bei 70% der Patienten eine Reduktion der
internen Kortikosteroidmedikation. Langfristige Erfolge wurden bei 50% der Patienten
nachgewiesen.

Summary

Quantitative advantage of the additional treatment of Neurodermatitis atopica by
stay in high mountain regions

Neurodermatitis atopica can be influenced both positively and in long-term by climate-
therapy in high mountain areas. The climatic elements UV-radiation, clean air and reduced
humidity cause the skin improvement and the connection of neurodermitic unphysiological
sweatfunction.

Already during climatotherapy it is possible to discontinue the internal steroid medication in
70% of patients. The positive effects persist in 50% for 6 months following the high
mountain climatotherapy.

Die Neurodermitis constitutionalis atopica ist eine Krankheit, deren Entstehung und Mani-
festation auch durch physikalische Belastungen der Umwelt mitbedingt und beeinfluBt wird
(Braun-Falko et al., 1984). Deshalb unterstitzt eine kurméBig durchgefiihrte physikalische
Therapie in Verbindung mit dem Aufenthalt in ganz speziellen Klimatas die Behandlung. Es
gehort zum Erfahrungsgut der Dermatologie, daB bestimmte chronisch rezidivierende
Hauterkrankungen — zu denen die Neurodermitis gehort — auch langfristig durch das
Hochgebirgsklima positiv beeinfluBt werden.

Das Hochgebirgsklima wird meteorologisch ab Héhen von ca. 1000 m u. N. N. definiert; die
Hohenbereiche, in denen die Wirkungen therapeutisch genutzt werden, reichen bis in
2000—-2500 m. Mit zunehmender Héhe andern sich Intensitat und vor allem die Variabilitat
fast aller Komponenten der Lufthiille. Davon ist fiir die zuséatzliche physikalisch-klimatische
Behandlung der Patienten mit Neurodermitis im Hochgebirge
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— die Zunahme der UV-Strahlung,
— die Abnahme der Luftverunreinigung
— und die Abnahme der Luftfeuchtigkeit

von besonderer Wichtigkeit.

Die Ultraviolettstrahlung nimmt pro 1000 m Héhe um etwa 30 % zu (Drexel, 1981). Nach der
notwendigen Austestung der minimalen Erythemdosis lassen sich mit einer wohldosierten
UV- oder Heliotherapie bei Neurodermitikern wesentliche Erfolge erzielen; es kommt dabei
zu einer schnelleren Abheilung des Ekzems (Borelli et al., 1981). Uber die physiologischen
Vorgéange, die den positiven Auswirkungen der Heliotherapie bei Neurodermitis zugrunde-
liegen, herrscht noch weitgehend Unklarheit. Erwiesen ist, daB die UV-B-Strahlung auf die
Haut bakterizid bzw. antiinfektios wirkt (Tronnier, 1977). In letzter Zeit wird vor allem die
blockierende Wirkung der UV-Strahlung auf die Langerhanszellen der Epidermis unter-
sucht (Edelson et al., 1985; Bieber, 1986; Stingl et al., 1978). Die klimatische bzw.
therapeutische Bedeutung dieser Reaktion der Langerhanszellen konnte bis heute noch
nicht abschlieBend geklart werden. Die UV-Bestrahlung des Menschen vermag somit
neben der Braunung noch weitere biologische Prozesse zu beeinflussen. Diese besser zu
erfassen und zu deuten, ist eines der Ziele der Medizinischen Klimatologie.

Die Abnahme der Luftverunreinigungen mit der Hohe und die damit sich gleichzeitig
einstellenden Allergenarmut der Luft besitzt einen durchaus faBbaren zusétzlichen positi-
ven Effekt. Etwa 35 % der Neurodermitis gehen mit anderen atopischen Erkrankungen vom
Soforttyp einher. Das weitgehende Fehlen von Inhalationsallergenen wie Pollen, Haus-
staubmilben oder Schimmelpilzen in der Héhe (Schuh, 1987; Schuh et al., 1988) reduziert
bzw. verhindert die Ausldésung einer allergischen Rhinitis und Konjunktivitis sowie des
allergischen Asthmas und des Heufiebers. Damit kann ein wesentlicher Teil der Begleit-
symptome der Neurodermitis-Erkrankung eliminiert und der Gesamtzustand der Patienten
verbessert werden (Kneist et al., 1987), was sich offensichtlich positiv auf die Grunderkran-
kung auswirkt. Die Allergenarmut des Hochgebirgsklimas wirkt damit entlastend.

Die reduzierte Luftfeuchtigkeit stellt den dritten therapeutischen Faktor des Hochgebirgskli-
mas dar. Bereits in 2000 m Hohe betragt der Dampfdruck durchschnittlich nur noch die
Hélfte des Flachlandwertes (Schuh, 1989). Dieser im Hochgebirgsklima verringerte Was-
sergehalt der Luft hat direkt férdernde Auswirkungen auf die Thermoregulation zugunsten
der Verhiitung einer Uberwarmung: Die effektive Form der Warmeabgabe (iber die perspi-
ratio sensibilis und insensibilis wird physikalisch erleichtert, indem der erhdhte Dampfdruck-
unterschied zwischen Hautoberflache und Umgebung die Verdunstung des an die Haut-
oberflache tretenden SchweiBes wesentlich fordert. Somit bleibt die Haut bei méaBigem
Schwitzen trocken. Das Liegenbleiben und sekundéar die Retention des SchweiBes in der
Haut fuhrt zu entzundlichen Reaktionen (SchweiBretentionssyndrom, Braun-Falko et al.,
1984); die Vermeidung erleichtert die Rickbildung des Entzundungszustandes und damit
auch des Juckreizes.

Diese drei Faktoren des Hochgebirgsklimas — UV-Strahlung, Allergenarmut und verringerte
Luftfeuchtigkeit — werden in der Literatur als sinnvolle Ergénzung der Neurodermitisthera-
pie, die sich in einer Verbesserung der Hautbefunde auBert, dargestellt (z.B. Kneist et al.,
1989, Kneist, 1989; Schnyder, 1988).

Daruber hinaus konnte unter Zuhilfenahme der verringerten Luftfeuchtigkeit in der Hohe mit
der Effektivitatssteigerung des Schwitzens ein weiteres Therapieelement erfolgreich einge-
fahrt werden. Es geht dabei um das bei Neurodermitikern haufig gestorte Schwitzverhalten
(Braun-Falko et al., 1984). Diese auBert sich u.a. in einer Behinderung der Abgabe des
SchweiBes an die Hautoberflache, was bei hoher Umgebungstemperatur sowie korperli-
cher Arbeit bzw. Sport zu einem Hitzestau flhrt.

Eine Studie, die in Davos mit 75 Neurodermitikern durchgefihrt wurde, zeigte, daB die
Gefahr eines arbeitsbedingten Hitzestaus durch ein Ausdauertraining im Hochgebirgsklima
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sukzessive vermindert werden kann. Ein kurmaBig durchgeflihrtes Ausdauertraining ver-
bessert nicht nur die Funktionskapazitat von Muskulatur und Herzkreislauf, sondern auch
die Thermoregulation. In erster Linie steigert sich die Leistung der SchweiBdrisen:

Neurodermitiker, die am Anfang der Therapie unter Belastung nicht schwitzen konnten,
wiesen am Ende des vierwdchigen Trainings eine signifikant hdhere SchweiBproduktion
und damit eine weniger starke Hautliberwarmung auf. Infolge des durch den Aufenthalt im
Hochgebirgsklima — unter Nutzung der genannten Faktoren UV-Strahlung und Allergenar-
mut — verbesserten Hautzustandes konnte der Schweif3 zudem schneller und effektiver an
die Hautoberflache treten; das gestdrte Schwitzverhalten wurde physiologisch demjenigen
von Gesunden angeglichen (Schuh et al., 1989). Aufgrund der zusatzlich verringerten
Luftfeuchtigkeit in der HOhe konnte bei den Patienten der gebildete Schweif3 sofort
verdunsten; die Haut blieb trotz kérperlicher Belastung relativ trocken und die sonst ibliche
Uberwérmung untrainierter Personen blieb aus.

Der Erfolg eines solchen Ausdauertrainings im Hochgebirge, namlich die Verbesserung
des Schwitzvermdgens und damit indirekt des klinischen Zustandes der Haut, konnte auch
langfristig nachgewiesen werden; das in Richtung Gesunder verénderte Schwitzverhalten
wurde bei einer Fragebogenerhebung ein halbes Jahr nach der Therapie von 38 % der
Patienten noch immer bewuBt als Verbesserung empfunden und bestétigt.

Dieselbe Nachuntersuchung zeigte, daB auch die brigen Therapieerfolge des Aufenthal-
tes im Hochgebirgsklima langerfristig erhalten bleiben. So wurden die Patienten u.a. auch
nach der Zahl, Dauer und Schweregrad der Schube, nach der Juckreizhdufigkeit und
-intensitat sowie nach der Medikation befragt. Noch 6 Monate nach der Entlassung aus der
Klinik gab ungeféahr die Halfte der Patienten eine Verringerung dieser Symptome (Verringe-
rung der Zahl der Schiibe: 44 %; der Dauer der Schibe: 51 %; des Schweregrades: 53 %
und des Juckreizes: 48 % sowie der krankheitsspezifischen Medikamenteneinnahme: 48 %
der Félle) an.

Die Umgebungsbedingungen des Hohenklimas sind fur die Verbesserung des Hautzustan-
des derart optimal, daB nach Ergebnissen der Hautklinik Davos bereits wahrend des
Hochgebirgsaufenthaltes 70 % der Patienten auf ihre bisherige Kortikosteroidmedikation
verzichten kénnen; bei Entlassung aus der Klimakur besteht bis zu 95 % Medikamentenfrei-
heit (Borelli et al., 1981).

Die Analyse der physiologischen Adaptationsvorgange an die in der Hohe vielfaltig veran-
derten klimatischen Bedingungen zeigt, daB die Funktionsverhaltnisse und -kapazitaten der
Haut auf verschiedenen Ebenen derart verbessert werden kénnen, daB eine klinische
Verbesserung des Hautzustandes von Neurodermitikern tUber eine ansehnliche Zeit mog-
lich ist.
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