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In einem kurzweiligen Referat
fasste die Dermatologin Dr. med.

und zwei erlduterte sie: «Die Eltern die-
ser Kinder kommen mit vielen Fragen
zu Thnen. Nehmen Sie sich die Zeit,
diese zu beantworten, und gewinnen
Sie durch Thr Wissen das Vertrauen der
Eltern.» Besonders haufig sei zum Bei-
spiel die Frage nach dem Grund fiir die
Erkrankung. «FErkldren Sie, dass jedes
5. Kind betroffen ist, die Eltern also nicht

Lisa Weibel vom Kinderspital

Ziirich die wichtigsten Punkte der allein mit ihrem Problem sind, und dass
g die Hauptursache in einer genetischen

Betreuung von Kindern mit ato- Pradisposition liegt, die zu einer Dys-

pischer Dermatitis zusammen und  funktion der Hautbarriere fiihrt.»
forderte zu einem proaktiven Han- Haufig tauche auch der Wunsch nach

einer Testung auf Nahrungsmittelaller-

In auf.
deln au gien auf. «Wir wissen jedoch mittler-
........................................................ weile, dass die Rolle von Nahrungsmit-
THERESE SCHWENDER telallergien von Eltern — und oft auch

Arzten — stark iiberschitzt wird. Sie
Weibel schlug in ihrem Referat neun  konnen jedoch bei einem gewissen An-
goldene Regeln fiir die erfolgreiche Be-  teil an Kindern mit schwerem Ekzem
treuung von Kindern mit atopischer  relevant sein», betonte Weibel. Bei

Dermatitis vor (Tabelle). Zu Regel eins  Sduglingen und Kleinkindern mit mit-

PETITE-Studie bekréftigt Sicherheitsprofil Gber 5 Jahre

Der topische Calcineurininhibitor Pimecrolimus (Elidel® 1%, Creme) ist in der Schweiz fiir eine
Kurzzeit- und intermittierende Langzeitbehandlung der leichten bis mittelschweren atopischen
Dermatitis ab einem Alter von 2 Jahren als Zweitlinientherapie in Situationen zugelassen, in
denen eine konventionelle Therapie mit Emollienzien und topischen Kortikosteroiden nicht
angewendet werden kann (5).

In der PETITE-Studie wurde erstmals auch die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Pimecrolimus
und TCS bei Kleinkindern iber einen Zeitraum von 5 Jahren untersucht (6). In der
multizentrischen, offenen Parallelgruppen-Studie wurden Kleinkinder mit einer leichten bis
mittelgradigen atopischen Dermatitis bei den ersten Anzeichen entweder mit niedrig- bis mittel-
potenten topischen Steroiden (TCS) oder Pimecrolimus behandelt. Die Untersuchung wurde unter
«Real-world»-Bedingungen in 28 Landern durchgefiihrt und zeigte schliesslich fiir beide Be-
handlungsgruppen einen vergleichbar raschen Wirkungseintritt. Uber 50 Prozent der Patienten
wiesen nach 3 Wochen keine oder fast keine atopische Dermatitis mehr auf. Dieser Anteil nahm
bis zum Studienende progressiv auf 85 Prozent zu (im Gesicht: 957%).

Die mit Pimecrolimus behandelten Patienten benétigten Gber 5 Jahre im Median nur an 7 Tagen
zusétzlich ein TCS im Vergleich zu 178 Tagen in der TCS-Gruppe. 36 Prozent der Patienten in der
Pimecrolimus-Gruppe brauchten wahrend der gesamten Studiendauer keine Steroide. Der Anteil
an Patienten mit Nebenwirkungen war in beiden Studiengruppen vergleichbar, am haufigsten
waren Nasopharyngitis, Pyrexie, Bronchitis und Otitis media. Der Einsatz von Pimecrolimus
beeinflusste weder das Wachstum noch das Immunsystem der Kinder.

Aufgrund der Resultate dieser Studie hat eine Gruppe aus 12 internationalen Experten vor kurzem
einen neuen Algorithmus zur Behandlung der milden bis mittelgradigen atopischen Dermatitis
mit Pimecrolimus erarbeitet (7).

BERICHT

Dr. med. Lisa Weibel,
Universitéatskinderspital Ziirich

tel- oder schwergradigem unkontrol-
liertem atopischem Ekzem, insbeson-
dere in Verbindung mit einer gestorten
Darmmotilitit und Gedeihstorungen,
sollte eine Nahrungsmittelallergie in
Betracht gezogen werden (1). «Vermei-
den Sie jedoch bei Kindern unnotige
Diidten», schloss die Referentin diesen
Themenblock ab.

Infektionen erkennen und behandeln
Im Weiteren ging Weibel auf die Not-
wendigkeit ein, virale und bakterielle
Infektionen korrekt zu erkennen und
prompt zu behandeln. «Ein einziger
Behandlungszyklus mit oralen Antibio-
tika ist oft sehr wirkungsvoll, beson-
ders bei Kleinkindern», erliuterte sie.
«Es ist jedoch wichtig, gleichzeitig eine
topische entziindungshemmende The-
rapie und eine antiseptische Hautpflege
zu implementieren.»

Ein Bad hat viele positive Aspekte

Das proaktive Handeln bei Ekzem, zu
dem Weibel mit ihrer vierten Manage-
ment-Regel aufrief, beinhaltete als
ersten Punkt das Thema Hautpflege/
Emollienzien. «Obwohl wir alle die Be-
deutung dieser Massnahmen kennen,
gibt es leider nur sehr wenige Daten aus
kontrollierten Studien dazu», so die
Referentin. «In den meisten Fillen ge-
niigt eine 1- bis 2-mal tdgliche Ganz-
korperapplikation von Emollienzien.
Nach einem Bad sollten die Produkte
innerhalb von 10 Minuten aufgetragen
werden.» Weibel wies zudem darauf
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Ein Bad ist in vielerlei Hinsicht zu empfeblen, nicht zuletzt macht es vielen Kindern Spass und

kann beim Einschlafen belfen.

942

hin, dass Urea in den ersten 3 Lebens-
jahren aufgrund seines beissenden Ef-
fekts vermieden werden sollte. «Und,
zur Sicherung der Compliance, nehmen
Sie ein Produkt, das Patient und Eltern
mogen», riet sie.

Die Referentin sprach sich zudem stark
fiir ein maximal 10 Minuten langes
tagliches Bad (oder Dusche) in hand-
warmem Wasser aus, mit einem oligen
Zusatz oder unter Verwendung milder
Syndets. «Baden hat viele positive Ef-
fekte. Mikroorganismen, Krusten und
Residuen der Emollienzien werden
entfernt, die Haut wird befeuchtet, und
die Penetration von im Anschluss
aufgetragenen Hautpflegemitteln wird
verbessert. Und nicht zuletzt macht es
vielen Kindern auch einfach Spass und
hilft ihnen, danach einzuschlafen.»
Neuere Studien zeigen zudem einen
positiven Effekt regelmassiger Bader
mit Natriumhypochlorid 0,005 Pro-
zent (Javelwasser) (2, 3).

Stellenwert der topischen Steroide
und Calcineurininhibitoren

Die antiinflammatorische Behandlung
der atopischen Dermatitis beinhaltet
den Einsatz topischer Steroide und Cal-
cineurininhibitoren. Im Bezug auf die
topischen Steroide riet Weibel: «Um
Angste abzubauen, weisen Sie die El-
tern auf die vielen Jahre an Erfahrung
hin, die wir mit topischen Steroiden
haben, dass eine Intervalltherapie ange-
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zeigt ist, und erklaren Sie ihnen, wie
wirksam diese Substanzen sind, wenn
sie proaktiv und vor allem auch lang-
fristig genug eingesetzt werden.» Sie
selbst gibt bei Kindern Salben gegen-
iber von Cremen den Vorzug und
betont, dass eine 1-mal tigliche App-
likation in der Regel ausreicht. «Ver-
wenden Sie ein Steroid, das stark genug
ist, um mit dem Ekzem innerhalb von
5 Tagen fertig zu werden», erklirte sie
weiter. Williams und Grindlay schlagen
als Behandlungsschema 5 Tage Steroide
gefolgt von 2 Tagen ohne tiber 2 Wochen,
danach Reduktion auf 3 Tage mit/4 Tage
ohne Steroide tber 2 Wochen und
schliesslich 2 Tage mit/5 Tage ohne Ste-
roide bis zum nachsten Kontrolltermin
vor (4).

Zu den Calcineurininhibitoren Tacro-
limus und Pimecrolimus meinte die
Referentin: «Haben Sie keine Angst
davor, diese Substanzen einzusetzen.
Sie sind fur eine Erhaltungstherapie
ideal, insbesondere fiir Areale wie das
Gesicht, die Lippen, Augenlider und
den Genitalbereich. Es geniigt oft eine
1-mal tagliche Applikation am Abend.»
Es sei jedoch notwendig, mit den meis-
ten Eltern die Frage der Sicherheit von
Calcineurin-Inhibitoren zu thematisie-
ren. «Gliucklicherweise liegen uns hier
mittlerweile mehr Daten, auch bei
Kindern, vor. Und bisher konnte dabei
kein einziger Fall eines Malignoms fest-
gestellt werden.»

Bei schwerem Ekzem: topische
Steroide unter feuchten Wickeln
Weibel sprach sich auch stark fiir den
Einsatz topischer Steroide unter feuch-
ten Wickeln/Bandagen (TubeGaze®,
TubiFast Garments) bei Fillen mit
schweren, ausgedehnten Ekzemen aus.
«Das Verdunsten der Feuchtigkeit hilft
der entziindeten Haut und erhoht die
Hydratation. Der Effekt kann sehr
beeindruckend sein.» In chronischen
Fillen konne das Hinzuziehen einer
spezialisierten Pflegeperson beziehungs-
weise der Kispex unter Umstianden zu
einem Durchbruch verhelfen.

Cave: Verzicht auf wirksame Therapien
zugunsten alternativer Massnahmen
Zum Schluss forderte die Referentin
dazu auf, sich besonders dann einzuset-
zen und Verantwortung zu iberneh-
men, wenn Eltern bei einem schwer
betroffenen Kind auf eine wirksame
Therapie verzichten und lediglich alter-
nativmedizinische Massnahmen ein-
setzen wollen. «Zeigen Sie ihnen die
Gefahren ihres Vorgehens auf. Solche
Kinder konnen Schlafstorungen ent-
wickeln, an denen sie womoglich le-
benslang leiden, ihr Wachstum kann
beeintrichtigt werden, und das Risiko
fir Erkrankungen wie ADHS oder be-
stimmte Immunschwichen steigt.» <

Therese Schwender
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