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Lokale adjuvante Behandlung der atopischen
Dermatitis und anderer Hauterkrankungen
mit Pelsano® med Salbe bei Kindern

In einer offenen multizentrischen Studie wurden
insgesamt 48 Kinder mit atopischer Dermatitis und
anderen Hauterkrankungen mit Pelsano® med Salbe
behandelt. Wahrend der dreiwdchigen Intervallthe-
rapie verbesserten sich die typischen Leitsymptome
trockene Haut, Juckreiz, Schuppung, Erythem und
Lichenifikation hochsignifikant (p <0,001). Die
wahrend der Behandlung durchgefiihrten Messungen
verschiedener Hautparameter zeigten eine hoch-
signifikante Verbesserung der Hydratation der Haut
bei gleichzeitiger Reduktion des transepithelialen
Wasserverlustes (TEWL), was auf eine verbesserte

Barrierefunktion hinweist.
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Einfithrung

Die atopische Dermatitis stellt eine weitverbreitete Haut-
erkrankung im Kindesalter dar. Eine in der Schweiz durchge-
fithrte grossangelegte multizentrische Studie (Varonier, 1997)
zeigte eine hohe Prdvalenz positiver diagnostischer Tests bei
Kindern von iiber 30 Prozent der Falle, die Diagnose atopische
Dermatitis wurde in 12,6 Prozent gestellt. Die Ursache der in
den letzten Jahren festgestellten Zunahme allergischer Erkran-
kungen ist nicht restlos geklart. Neben der genetischen Pradis-
position zur Entwicklung der IgE-vermittelten Allergie werden
heute eine ganze Reihe von Umweltfaktoren (Luftverschmut-
zung, Erndhrung, hdusliche Umweltbedingungen, wie auch
Stress) diskutiert, die fiir die Auslosung respektive Ausbildung
des Krankheitsbilds der atopischen Dermatitis von Bedeutung
sind (Miiller, 2000; Lauener, 2001).

Typisches Leitsymptom der atopischen Dermatitis ist der qua-
lende Juckreiz sowie der mehr oder weniger ausgeprdgte tro-
ckene Hautzustand (Sebostase). Die Erkrankung manifestiert
sich je nach Lebensalter unterschiedlich. Im Sduglingsalter ist
die atopische Dermatitis durch ein exsudativ-ekzematisches
Bild gekennzeichnet. Es finden sich Erytheme mit Papulovesi-
keln, welche durch Kratzen zu ndssenden Hauterscheinungen
mit Krusten und Erosionen (Milchschorf) fiihren. Betroffen
sind meist die seitlichen Wangen und der behaarte Kopf. Im
Kindesalter zeigt die atopische Dermatitis eine zunehmend
papulose Morphe. Ekzemherde mit infiltrierten Erythemen,
Papeln und Exkoriationen pragen das klinische Krankheitsbild
(Biichner, 2001). Begleitende bakterielle und virale Hautinfek-
tionen sind relativ haufig.

Neben der Elimination moglicher Provokationsfaktoren, wie
zum Beispiel Hausstaubmilben, Haustier- und Pollenallergene,
Nahrungsmittelallergene (Lauener, 2001; Miiller, 2000) kommt
der wirkstofffreien adjuvanten Basistherapie mit riickfetten-
den Externa (Biichner, 2001) grosse Bedeutung zu. Die tro-
ckene empfindliche Haut des Atopikers ist Folge der gestorten
Barrierefunktion der Hornschicht. Die wichtigsten Zeichen
dieser Barrierestorung sind ein gesteigerter transepithelialer
Wasserverlust, eine erhohte Permeabilitat und erhohte Rauig-
keit der Haut. Das wesentliche Therapieziel der Basistherapie
ist die Wiederherstellung der gestorten Barrierefunktion, die
Verldngerung der erscheinungsfreien Intervalle, die Linderung
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des Pruritus und die Einsparung von topischen Glukokorti-
koiden. Als
(hydrophile Creme, Hydrolotio) und W/O-Emulsionen (lipo-
phile Creme, Lipolotio) bevorzugt. Bei der Auswahl des riick-
fettenden Dermatikums ist auch die Akuitdt der atopischen
Dermatitis, die Lokalisation und die Irritabilitdt der Haut zu
berticksichtigen.

Das in der Studie gepriifte Praparat Pelsano med Salbe wird seit

Basistherapeutika werden O/W-Emulsionen

Jahren erfolgreich bei trockener, empfindlicher Haut sowie zur
unterstiitzenden Behandlung von verschiedenen, nicht infizier-
ten Hauterkrankungen angewendet. Pelsano med Salbe ist eine
O/W-Emulsion, welches Sonnenblumendl (reich an ungesat-
tigten Fettsauren) und Dexpanthenol enthdlt. Dexpanthenol
wird in der Haut zu Pantothensdure umgewandelt und ist ein
fiir den Aufbau und die Regeneration der Haut unerldssliches
Vitamin.

Patientenkollektiv und Methodik
In einer offenen multizentrischen Studie im Zeitraum zwi-
schen Mai 2004 und Feb 2005 wurden insgesamt 48 Kinder
mit atopischer Dermatitis und anderen Hauterkrankungen mit
Pelsano med Salbe behandelt. In Tabelle 1 sind die demogra-
fischen Daten des Patientenkollektivs zusammengefasst. Die
Anwendung der Pelsano med Salbe erfolgte zwei bis dreimal
tdglich wahrend drei Wochen. Wahrend der dreiw6chigen Stu-
diendauer wurde auf jegliche topische Begleitbehandlung ver-
zichtet, das heisst es wurden wahrend der Behandlung auch
keine topischen Glukokortikoide angewendet.

Vor und wdahrend der Behandlung wurden die Symptome
Trockenheit, Rétung, Odeme, Schuppung, Lichenifikation,
Rhagaden, Jucken, Brennen und Schmerzen anhand einer
4-Punkt-Schitzskala (0 = nicht 1 = leicht,
2 = moderat, 3 = ausgeprdgt) durch den Priifarzt bewertet
und zu einem Symptomatiksummenscore (Summe der einzel-
nen Scorepunkte) zusammengefasst.
Zudem wurden die Hydratation, pH-Wert,

vorhanden,

Tabelle 1: Demografische Daten

des Patientenkollektivs

Anzahl Patienten 48
Geschlecht mannlich 28
weiblich 20
Alter 6,2 = 3,4 Jahre (3 Monate-12 Jahre)
Grosse 118 = 26 cm (60-170 cm)
Gewicht 247 146 kg (5-72 kq)
Diagnosen' atopische Dermatitis 34
trockene Haut 12
Verbrennung 1./2. Grades 5
irritierte, gerdtete Haut 3
nichtinfizierte Wunden 2
andere Hauterkrankungen 4
(dyshidrotisches Ekzem,
Psoriasis, follikuldre Keratose)
Vorbehandlung'  wirkstofffreie Dermatika 25
Kortikosteroide 14

"Mehrfachnennungen mdglich

verbesserte sich hochsignifikant unter der Therapie (p < 0,001).
Parallel dazu konnte eine deutliche Reduktion des transepithe-
lialen Wasserverlusts festgestellt werden (p = 0,0978).

Der pH-Wert der Haut war schon vor Behandlungsbeginn
im normalen Bereich (pH 5,5) und verdnderte sich unter der
Therapie kaum. Die gemessenen Lipidkonzentrationen auf der

transepithelialer Wasserverlust (TEWL)
und Hautfett vor Behandlung und nach 8
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sungen zeigten deutlich, dass sich der

Hautzustand unter Therapie deutlich ver-
dnderte (Tabelle 2). Die Hautfeuchtigkeit
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Abbildung: Verdnderung der typischen Symptome bei Patienten mit atopischer Dermatitis (n = 34). Anteil der Patienten mit
moderater oder ausgeprdgter Symptomatik vor und wéhrend der Behandlung mit Pelsano med Salbe.
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Tabelle 2: Hautmessungen vor und nach Behandlung mit Pelsano med Salbe. Messungen der

Hautparameter mit Multi-Probe-Adapter MPAS, Courage und Khazaka electronic GmbH

Hautparameter Einheiten Tag 1 Tag 7 Tag 21 p-Wert
Hautfeuchtigkeit arbitrar 488 =204 56,4 = 14,0 62,5 =173 0,0008* o
(Corneometer CM825)

Transepithelialer Wasserverlust g X h1 X m? 155 £105 n5 =671 120 =89 0,0978

(TEWA-Meter TN300)

Hautfett g X cm? 480 =877 46,5 = 82,2 311£536 01213

(Sebumeter SM815)

Haut-pH 549 = 0,68 555 + 0,46 5,58 * 0,51 0,1019

(Skin-pH-Meter PH905)

Hautoberflache sind sehr unterschiedlich und streuen sehr, so Referenzen:

dass keine abschliessende Bewertung moglich ist.

Die Studienresultate zeigen deutlich den Nutzen von soge-
nannt wirkstofffreien Dermatika in der adjuvanten Basisthera-
pie der atopischen Dermatitis. Pelsano med Salbe enthélt einen
hohen Anteil an wertvollem Sonnenblumend! (reich an unge-
sdttigten Fettsduren) sowie Dexpanthenol als epithelisierende
Wirkkomponente. Der trockene Hautzustand konnte wahrend
der dreiwochigen Behandlung deutlich verbessert werden. Das
Leitsymptom Pruritus konnte wie auch alle anderen Begleit-
symptome deutlich verbessert werden. Die vor und wahrend
der Behandlung mit Pelsano med Salbe durchgefiihrten Haut-
messungen zeigen, dass eines der primdren Ziele der adju-
vanten Basistherapie mit wirkstofffreien Dermatika — namlich
die Wiederherstellung der gestorten Barrierefunktion der
Haut - erreicht wurde. [ ]
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