FORTBILDUNG

Behandlung der atopischen Dermatitis
beim Sauglhing und Kleinkind

Praktische Therapieansatze und Behandlungstipps. Von Kristin Kernland Lang

Das Stufenschema der Neuroder-
mitistherapie, das die Behandlung
dem Schweregrad anpasst, hat sich

sowohl bei Kindern als auch bei

Erwachsenen bewdhrt. Regelmds-
sige Hautpflege bildet die Basistherapie, wobei
mit Emollienzien eine Hydratation der Haut
erreicht wird. Topische Pflegeprodukte mit
Okklusionswirkung (z.B. Vaseline, weisses Pa-
raffin) verhindern den Wasserverlust aus dusse-
ren Hautschichten, sind aber beim klassischen

Sduglingsekzem nicht geeignet.

Die atopische Dermatitis kann zu unterschiedlichen
Zeitpunkten wiahrend der Kindheit beginnen. In der kli-
nischen Praxis ist es wichtig, zwischen dem klassischen
Sauglingsekzem mit frithem Beginn (typischerweise im
Alter von 3 Monaten) und der atopischen Dermatitis
mit spaterem Beginn (im Alter von 1 Jahr oder spiter)
zu unterscheiden.

Die atopische Dermatitis mit frihem Beginn kann sich
in zwei unterschiedlichen Formen manifestieren, ent-
weder in der nummuldren Ekzemform (Abbildung 1)

Abbildung 1: Nummuldre Form des atopischen Ekzems mit
Jrithem Beginn.

Abbildung 2: Generalisierte Form des atopischen Ekzems mit
Jfrithem Beginn.

oder in der generalisierten Ekzemform (Abbildung 2).
Was den Schweregrad, die Begleitumstinde und die
Prognose betrifft, sind diese beiden Ekzemformen auf-
grund der klinischen Erfahrung verschieden.

Ekzeme vom nummularen Typ sind hdufig an den Extre-
mitaten betont. Die Siuglinge gedeihen in der Regel
gut. Sie neigen zum Schwitzen und sind bis in ihre peri-
pheren Korperregionen warm. Klinisch steht die bak-
terielle Superinfektion auf den oft stark nassenden
Plaques im Vordergrund. Xerodermie und Juckreiz sind
dagegen wenig ausgepragt.

Im Gegensatz dazu sind Xerodermie und Juckreiz bei
Kindern mit generalisierter Ekzemform stark ausge-
pragt. Moglicherweise handelt es sich bei den von dieser
Ekzemform betroffenen Sauglingen um Triger von
Filaggrinmutationen. Die fiir diese Altersgruppe fast
obligate bakterielle Superinfektion steht ebenfalls im
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Stufentherapie der Neurodermitis

Stufe 1: Trockene Haut

* Topische Basistherapie: Hydratation der Haut,
Emollienzien

* Vermeidung oder Reduktion von Triggerfaktoren

Stufe 2: Leichtes Ekzem

* Erforderliche Massnahmen der vorherigen Stufe

* Antiprurigindse und antiseptische Wirkstoffe

* Topische Glukokortikosteroide (Klasse 1 bis 2)
und/oder topische Calcineurininhibitoren (erst ab
dem 3. Lebensjahr)

Stufe 3: Moderates Ekzem

* Erforderliche Massnahmen der vorherigen Stufen

* Topische Glukokortikosteroide (Klasse 2 bis 3) und/
oder topische Calcineurininhibitoren (erst ab dem
3. Lebensjahr)

Stufe 4: Persistierendes, schwer ausgeprégtes
Ekzem
o Erforderliche Massnahmen der vorherigen Stufen
e Systemische immunmodulierende Therapie
(z.B. Ciclosporin)

(nach Werfel T et al., Referenz 1)

Vordergrund. Die Kinder gedeihen nicht optimal, und
bei der Untersuchung féllt eine kithle Peripherie auf.
Je stiarker das Ekzem kopfbetont ist, desto kithler sind
die Extremitéten.

Differenzierte Behandlung

der atopischen Dermatitis mit friihem Beginn

Die antimikrobielle Behandlung ist in dieser Alters-
gruppe (im 1. Lebensjahr) fir den Therapieerfolg
besonders wichtig. Zudem gehoren antientziindliche
Massnahmen und die Wiederherstellung der Haut-
barrierefunktion zur Behandlung. Die topische An-
wendung von Polidocanol kann als juckreizstillende
Massnahme im Einzelfall zusatzlich hilfreich sein, wobei
im Vorschulalter bei Bedarf eine Konzentration von
maximal 3 Prozent empfehlenswert ist. Seit bekannt ist,
wie entscheidend die Stérung der Hautbarriere fur die
Pathogenese der atopischen Dermatitis ist, hat der
herkdmmliche Behandlungsgrundsatz «fetten, fetten,
fetten» noch weiter an Bedeutung gewonnen. Aber bei
Kindern mit frith beginnender atopischer Dermatitis
darf dieses Therapieprinzip nicht unbesehen und
undifferenziert eingesetzt werden.

Eine Okklusion (z.B. durch Vaseline) muss vermieden
werden, denn sie kann Exazerbationen provozieren,
und auch der Juckreiz wird durch okklusive Behandlung
oft verstarkt. Haufig fiihrt bereits das Absetzen der Fett-
oder Mandelolsalben mit okklusivem Effekt zu einer
raschen Besserung.
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Sauglinge mit nummuldrem Ekzem sprechen sehr gut
auf eine adaptierte Form des Fettens durch nicht okklu-
sive Massnahmen wie Olbider, kombiniert mit Anti-
sepsis, an. Kinder mit generalisierter Ekzemform beno-
tigen eine konsequente riickfettende Hautpflege, zum
Beispiel mit Emollienzien, die arm an Emulgatoren
sind, oder mit Produkten, die hautverwandte Lipid-
komponenten enthalten oder ceramidhaltig sind. Es
sollte eine leichtere Formulierung als mit der traditio-
nellen Mandeldlsalbe gewéhlt werden.

Praktische Behandlungstipps

Bei Kindern mit nummuldrer Ekzemform ist es emp-

fehlenswert, die Behandlung mit Olbad und Antisepsis

in drei Schritten durchzuftihren:

@ Vor dem Bad: Der Milchschorf soll nicht mit Ol, sondern
mit Gel gelost werden. Es hat sich bewahrt, die Krusten
vor dem oder wiahrend des Bades mit einem nassen
Waschlappen und desinfizierender Seife zu 16sen.

@ Olbad mit einer Temperatur von maximal 85 Grad: Als
desinfizierender Zusatz kann Kaliumpermanganat ge-
wéhlt werden (pro Bad “%-1 Essloffel 5-%ige KMnO«-
Losung) oder Eau de Labarraque (pro Bad in der grossen
Badewanne 1 dl 4- bis 6-%ige NaClO-Losung).

® Nach dem Bad: Jetzt ist der Moment gekommen, in
dem die Wirkstoffapplikationen am wenigsten bren-
nen. Die spezifische antientztindliche topische Be-
handlung sollte jetzt erfolgen, in dieser Altersgruppe
in erster Linie mit topischen Kortikosteroiden.

Bei starker Impetiginisation des Ekzems kann eine bak-

terielle Dekontaminationsbehandlung der anterioren

Nasenanteile mit Mupirocinsalbe (2-mal taglich fur

5-7 Tage) bei den Eltern und eventuell auch beim Kind

sinnvoll sein.

Das Derma-Silk®-Pyjama hat sich sowohl bei Kindern mit

nummuldrer als auch generalisierter Ekzemform bewahrt.

Fett-feuchte Verbande (Wet-Wrap Treatment) sind eine
altbekannte Behandlungsform, die bei Sauglingen ab
6 Monaten verwendet werden kann (2). Fett-feuchte
Verbande sind nicht fir alle Kinder indiziert, sondern
besonders fir schwere Fille mit generalisierter Ekzem-
form. Es handelt sich um eine zeitlich limitierte Inten-
sivtherapie zur Wiederherstellung der Hautbarriere
(etwa 3-5 Tage, Applikationsdauer pro Tag 6 bzw. 8 h).
Das Behandlungsprinzip ist einfach und kann nicht nur
mit Tubifast-Schlauchverbinden und Spezialanferti-
gungen, sondern kostengiinstig auch mit alten Pyjamas
oder Leintuchumschliagen umgesetzt werden:
® Riickfettende Hautpflegemittel konnen allein oder
eventuell kombiniert mit topischen Kortikosteroiden
verwendet werden, wobei das Mischungsverhaltnis in-
dividuell zu wahlen ist (z.B. 1:10).
® Es kommen nur geringe und passagere Nebenwirkun-
gen vor (z.B. Follikulitis).
® Es muss darauf geachtet werden, dass die Kinder wéih-
rend der Behandlung nicht auskiihlen. Sie sollten eine
Miitze tragen und unter die Bettdecke oder mit reich-
lich Kleidung tiber den fett-feuchten Verbanden ver-
sorgt werden.
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Abbildung 3: Zinkmangeldermatitis (oben), Dermatitis
herpetiformis Duhring (unten)

Interessant sind neuere Untersuchungen, die nach-
gewiesen haben, dass sich die Chemokine im Serum
bereits nach drei Behandlungen mit fett-feuchten Ver-
banden normalisieren (3). Die epidermale Hautbarrie-
restruktur und die interzelluldren Lipide normalisieren
sich nach funf Anwendungen (4).

An wichtige Differenzialdiagnosen denken

Gelegentlich macht erst das Versagen der Therapie-
massnahmen darauf aufmerksam, dass wichtige Dif-
ferenzialdiagnosen nicht beachtet wurden, zum Bei-
spiel eine Zinkmangeldermatitis oder eine Dermatitis
herpetiformis Duhring (Abbildung 3). (
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