Neurodermitis: Habit
Reversal Training auch bei
Kindern effektiv
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Patienten mit atopischer Dermatitis
(Neurodermitis) gewohnen sich we-
gen ihrer Hautsymptome haufig an,
sich regelmdRig zu kratzen. Dies ver-
starkt die Lasionen noch, ist jedoch
schwierig zu unterdriicken. Bei Er-
wachsenen kann das Habit Reversal
Training in Kombination mit einem
topischen Steroid das Kratzen effektiv
reduzieren und so das Hautbild ver-
bessern, wie 2 Studien zeigen. Ob
sich die Methode auch fiir Kinder eig-
net, priiften schwedische Arzte.

Das Bediirfnis, sich zu kratzen, entsteht
bei atopischer Dermatitis zunachst aus
dem Juckreiz, der sich kurzfristig durch
das Kratzen lindern ldsst. Im Verlauf je-
doch entwickelt sich das Kratzen bei vie-
len Patienten zu einer unwillkirlichen,
automatisierten oder gar zwanghaften
Gewohnheit. Durch diese mechanische
Irritation wird die Haut noch zusatzlich
zu den durch die Atopie bedingten Ver-
dnderungen geschadigt. Mogliche Folge
ist eine Infektion. Selbst gesunde Haut
weist nach andauerndem Kratzen nach
einiger Zeit histologische Verdnderun-
gen auf, die denen der chronischen ato-
pischen Dermatitis gleichen.

Um Verhalten wie Nagelkauen, Trichotil-
lomanie oder Skin Picking zu kontrollie-
ren, entwickelten Azrin und Nunn 1973
das sog. Habit Reversal Training (HRT).
Nach vielversprechenden Ergebnissen
bei Erwachsenen mit atopischer Derma-
titis rekrutierten schwedische Arzte nun
tiber 2 Jahre 39 Kinder im Alter von 5 bis
13 Jahren und deren Eltern fiir eine ein-
fach verblindete, randomisierte Studie
mit dem Ziel, das HRT auch bei Kindern
zu testen. Die Kinder litten seit der sehr

frithen Kindheit, mindestens seit 2 Jah-
ren, an den flr atopische Dermatitis typi-
schen Hautzeichen und Juckreiz, manche
auch zusdtzlich an Heuschnupfen oder
Asthma. Ausgeschlossen wurden u.a.
Kinder mit einer Hautinfektion, mit zu
leicht oder zu schwer ausgepragter
Krankheit (SCORAD [Scoring Atopic Der-
matitis] von <20 oder >66), nichtweiRer
Hautfarbe oder einer zusatzlich vorlie-
genden Nahrungsmittelallergie.

In Woche 1 erhielten alle Probanden In-
formationen (ber die Bedeutung des
Kratzens fir den Verlauf der Atopie. Die
Eltern sollten tdglich eine halbe Stunde
lang die Kratzepisoden des Kindes proto-
kollieren, Ausléser/Umstdnde notieren
und die Starke des Juckreizes abschétzen.
Zudem sollten sie den Children Derma-
tology Life Quality Index (CDLQI) kurz vor
jedem der 4 Klinikbesuche ausfillen. Die
Autoren modifizierten das HRT etwas, so-
dass die Eltern ihre Kinder anleiten konn-
ten: So wurden die Eltern von 18 der Teil-
nehmer von einer entsprechend ange-
lernten Pflegekraft instruiert, die Kinder,
sobald diese kratzten, dazu anzuhalten
etwa 30 Sekunden lang die Faust zu bal-
len und dann mit einem Finger auf die
juckende Hautstelle zu driicken ohne zu
kratzen. Dieses neue Verhalten sollten
die Eltern mit ihren Kindern mehrmals
tdglich Giben und lobend verstérken. Die
Kontrollgruppe erhielt diese Informatio-
nen nicht. Allen Patienten wurde tdglich
ein topisches Steroid verordnet sowie die
entsprechende Basispflege.

Zu Studienbeginn lag der von einem
unabhdngigen Dermatologen erhobene
SCORAD mit 39,7+10,4 in der Interven-
tionsgruppe genauso hoch wie in der
Kontrollgruppe (37,7+£10,0). Nach 3
Wochen Intervention hatte sich der
durchschnittliche SCORAD in der Inter-
ventionsgruppe mit-31,9 (¥9,5) im Ver-
gleich zu den Kontrollen (-23,8+10,1)
deutlich verbessert (p=0,027). 8 Wo-
chen spater war dieser Unterschied wei-
terhin signifikant messbar (-31,7+10,4
vs. -19,7+9,4; p=0,0038). Die Werte
des CDLQL als sekundarer Endpunkt zeig-
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ten zwischen den beiden Gruppen zu
Studienbeginn keinen Unterschied; bei
Besuch 3 und 4 hatten sich die Scores in
beiden Gruppen gleich deutlich verbes-
sert.

FAZIT

Durch ein 3-wochiges Habit Reversal
Training, das die Eltern mit ihren Kin-
dern zuhause durchfiihrten, in Kom-
bination mit einem Steroid, lieB sich
die Symptomatik bei atopischer
Dermatitis deutlicher und anhaltend
bessern als nur mit dem Steroid. Das
Training sei einfach zu vermitteln, so
die Autoren. Ob diese Methode auch
bei schwerer Neurodermitis oder sehr
kleinen Kindern praktikabel ist und
Gber einen langeren Zeitraum wirkt,
missten weitere Studien kldren.
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