Dermatologie

Behandlungsprinzipien der
atopischen Dermatitis

Die Behandlung der Neuroder-
mitis ist komplex: Neben der
lokalen antientztindlichen und
antimikrobiellen Therapie ist
auch an die tagliche rickfet-
tende Hautpflege zu denken,
ebenso an das Vermeiden des
Juckreizes oder Allergien aus-
|6sender Faktoren. Fir Betrof-
fene sind zudem Patienten- und
Elternschulungen empfehlens-

wert.
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ei der atopischen Dermatitis (AD,

Synonym: Neurodermitis) handelt
es sich um eine chronische entziindliche
Hauterkrankung. Gemeinsam mit Asth-
ma bronchiale und allergischer Rhinitis
zihlt sie zu den Erkrankungen des atopi-
schen Formenkreises, welche simtlich
eine genetische Disposition aufweisen.
Meist beginnt die Erkrankung im Siu-
glings- oder Kleinkindesalter, aber auch
Erstmanifestationen im Erwachsenenal-
ter sind moglich. Die Hiufigkeit, welche
in den letzten Jahrzehnten stark anstieg,
liegt bei etwas iiber 10 Prozent bei
Schulkindern und bei 1 bis 3 Prozent bei
Erwachsenen. Der Verlauf der AD ist
durch teilweise heftige Schiibe charakte-
risiert. Histologisch findet man neben
Hyperkeratose, Akanthose und Spon-
giose der Epidermis ein meist dichtes
entziindliches Infiltrat in der Dermis,
welches sich iiberwiegend aus T-Zellen
zusammensetzt. Langerhanszellen, die
bei AD den hochaffinen IgE-Rezeptor an
ihrer Oberfliche tragen, sind in der
Lage, eindringende Allergene zu erken-
nen, den T-Zellen zu prisentieren und
damit zu aktivieren. Bei etwa 80 Prozent
der Patienten mit AD lassen sich im
Pricktest oder mittels Bestimmung spezi-
fischer IgE im Blut Sensibilisierungen
nachweisen. Wihrend bei Siuglingen
und Kleinkindern Nahrungsmittelaller-
gene im Vordergrund stehen, sind es bei
den Erwachsenen die Aeroallergene.
Lokalisation und Erscheinungsbild der
Hautverinderungen bei AD sind abhin-
gig vom Alter. Bei Siuglingen sind hiu-
fig das Gesicht und die Streckseiten der
Extremititen mit gerOteten, aufge-
schwollenen, nissenden und verkruste-
ten Ekzemherden befallen. Anhand der

Kratzspuren mit kleinen Exkoriationen
kann man auf den begleitenden Juckreiz
schliessen. Im spiteren Lebensalter sind
die Ekzeme, die nun neben der Roétung
eher eine Lichenifikation und Schup-
pung aufweisen, meist in den Gelenk-
beugen wie Ellenbeugen oder Kniekeh-
len lokalisiert, kénnen sich jedoch auf
alle Korperregionen ausdehnen. Durch
Beanspruchung der Haut im Beruf
und/oder Haushalt sind bei Erwachsenen
oft die Hinde betroffen. Die gesamte
Haut ist ausgesprochen trocken, teil-
weise leicht schuppend, und die Barriere-
funktion ist gestort. Sowohl auf lisioni-
rer als auch nichtlisiondrer Haut lisst
sich bei den meisten Patienten Staphylo-
coccus aureus nachweisen. Diese Bakte-
rien, welche eine Impetiginisierung des
Ekzems hervorrufen koénnen, sind
gleichzeitig als Stimulator von T-Zellen
bekannt und kénnen somit die Entziin-
dung in der Haut unterhalten. Ausge-
hend vom klinischen Bild und den in der
Pathogenese eine wichtige Rolle spielen-
den Faktoren, gestaltet sich die Therapie
der AD sehr breit. Sie soll in erster Linie
die Entziindung in der Haut eindimmen,
eine ausreichende Riickfettung der Haut
garantieren, gegen die mikrobielle Be-
siedlung mit pathogenen Bakterien oder
Hefen gerichtet sein, den Juckreiz mil-
dern und die Triggerfaktoren eliminie-
ren.

Antientziindliche Therapie

Als Mittel der ersten Wahl sind die Kor-
tikosteroide zu nennen. Sie fithren zu ei-
ner relativ raschen und wirksamen
Symptomlinderung. Entsprechend der
Krankheitsaktivitit und der Ekzemloka-
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lisation kann auf verschiedene Wirkklas-
sen zuriickgegriffen werden. So sind fur
stark verhornte Hautareale wie Palmae
und Plantae potente Kortikosteroide zu
empfehlen, wihrend fiir empfindliche
Partien wie das Gesicht oder fiir die
kindliche Haut mildere Wirkklassen ge-
eignet sind. Um einem Rebound vorzu-
beugen, sollte die Therapie mit lokalen
Kortikosteroiden langsam ausgeschli-
chen werden, zum Beispiel mit reduzier-
ter Anwendung jeden zweiten und dann
jeden dritten Tag. Gefiirchtet sind die
Nebenwirkungen bei Langzeitanwen-
dungen, besonders die Hautatrophie und
die Ausbildung von Teleangiektasien im
Gesicht. Bei chronischen Verldufen sind
deshalb die Tandem- oder Intervallthera-
pie anzuwenden. Auch die UV-Therapie
hat sich als wirksam in der Behandlung
der AD erwiesen.

Mit der Einfithrung der Calcineurininhi-
bitoren (Makrolide, topische Immunmo-
dulatoren) steht eine neue, steroidfreie
Substanzgruppe zur Verfiigung. Ihre
Wirksamkeit wurde in Kurz- und Lang-
zeitstudien hinreichend belegt. Zugelas-
sen sind Pimecrolimus fiir leichte bis
mittelschwere AD und Tacrolimus fiir
mittelschwere bis schwere AD bei Er-
wachsenen und bei Kindern (ab 2 Jah-
ren). Thr Vorteil ist darin zu sehen, dass
selbst bei lingerer Anwendung keine Ge-
fahr einer Hautatrophie droht. Sie sind
deshalb auch fiir die Anwendung im Ge-
sicht geeignet. Die bisherigen Erfahrun-
gen zeigen, dass sich bei sofortiger An-
wendung auf initiale Lisionen eine
Befundzunahme und Ausdehnung der
AD verhindern lisst, das heisst, Schub-
frequenz und Intensitit nehmen mit der
Zeit ab.

Eine systemische Therapie der AD ist
nur in den seltenen Fillen erforderlich,
die resistent gegeniiber einer adiquat
durchgefiihrten topischen Therapie sind.
Der Einsatz von Kortikosteroiden, Cyclo-
sporin, Mycophenolat-Mofetil oder Me-
thotrexat muss unter Beriicksichtung po-
tenzieller Nebenwirkungen erfolgen.

Ruckfettung
Die trockene Haut schuppt nicht nur und

sieht stumpf aus, sie fithrt auch zu ver-
mehrtem Juckreiz und begiinstigt durch
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eine gestorte Hautbarriere das Eindrin-
gen von Allergenen und die Besiedlung
durch Mikroben. Daher ist eine regel-
missige Hautpflege unerlisslich. Geeig-
net sind hierfiir Lotionen, Cremes und
Salben, da sie der Haut sowohl Fett als
auch Feuchtigkeit zufiihren. Ein zusitz-
licher hydratisierender Effekt wird bei-
spielsweise durch Zugabe von Harnstoff,
Milchsdure oder Kochsalz erreicht. Die
Auswahl der Pflegeprodukte richtet sich
nach Hautzustand, Akuitit der Lisionen,
Korperregion, Temperatur und dusseren
Einflissen sowie der Akzeptanz durch
den Patienten. Duschen und Baden sind
fiir Patienten mit AD durchaus erlaubt,
befreien sie doch die Haut von Schup-
pen, Krusten, Salbenresten, Mikroben
und Allergenen. Allerdings gilt: nicht zu
lange und nicht zu heiss. Ausserdem soll-
ten so genannte Syndets oder Olbider
benutzt werden, die im Gegensatz zu
herkémmlichen Seifen, Gels und
Schaumbidern ein zusitzliches Aus-
trocknen der Haut verhindern. Nach
dem Abtrocknen sollte die Haut sofort
mit einem Pflegeprodukt eingefettet
werden.

Antimikrobielle Therapie

Die Haut des Patienten mit AD bietet
Staphylokokken gute Bedingungen, ande-
rerseits greifen diese als Superantigene in
das Entziindungsgeschehen direkt ein.
Die Zahl der Bakterien lisst sich mit des-
infizierenden Massnahmen (Kaliumper-
manganat, Chloramin, Triclosan, Chlor-
hexidin) reduzieren. Die Gabe von
Antibiotika ist nur bei klinisch manifester
Impetiginisierung in Erwigung zu ziehen.

' ‘ Ekzema infantum

Als Komplikation der AD ist das Eczema
herpeticatum anzusehen, bei dem es zu
einer grossflichigen Ausbreitung der
Herpesviren auf der ekzematos verinder-
ten Haut kommt. Diese Patienten sollten
einer systemischen antiviralen Therapie
zugefiihrt werden. Thr Hautzustand und
auch der schlechte Allgemeinzustand er-
fordern meist eine stationire Behand-
lung. Kinder mit AD weisen hiufig Mol-
lusken auf, die nach kurzem Aufsprithen
von Chlorithylspray kiirettiert werden
konnen. Neuere Untersuchungen zeigen,
dass auch Pityrosporumspezies in der
Genese der AD, insbesondere bei Befall
der Nackenregion, eine Rolle spielen
konnen. In diesen Fillen bietet sich eine
antimykotische Therapie, zum Beispiel
mit einem Shampoo, an.

Juckreizmanagement

Die Reduzierung des Juckreizes wird sei-
tens der Patienten als primires Thera-
pieziel angesehen. Sein quilender Cha-
rakter, seine Attacken, die zu heftigem
Kratzen mit Verletzungen der Haut An-
lass geben, seine zu Schlafverlust, Kon-
zentrationsschwiche und Nervositit fith-
rende Permanenz erfordern dringendes
Einschreiten. Andererseits macht die
Komplexitit seiner Entstehung dieses
Einschreiten so schwierig. In erster Linie
sollte die Entziindung in der Haut be-
kimpft werden. Antihistaminika fiihren
bei einigen Patienten zu einer Linderung
des Juckreizes. Kurzzeitige Kithlung der
Haut (kaltes Wasser, Eisbeutel, Pflegelo-
tion aus dem Kiihlschrank) kann gegen
Juckreizattacken helfen. Massnahmen
wie das Kurzschneiden der Nigel sollen



Kinder-Patientenschulung

Die Schweizerische Elternvereinigung
asthma- und allergiekranker Kinder (SEAAK)
fuhrt in verschiedenen Ortschaften Kinder-
Patientenschulungen durch.

Informationen:

Schweizerische Elternvereinigung

asthma- und allergiekranker Kinder (SEAAK)
Stidbahnhofstrasse 14 C

Postfach

3000 Bern 14

Tel. 031-378 20 10, Fax 031-378 20 11
E-Mail: seaak@swissonline.ch

Internet: www.seaak.ch

Neurodermitis-Elternschulung

Das Schweizerisches Zentrum fiir Allergie, Haut
und Asthma (aha!) fihrt in verschiedenen Ort-
schaften Neurodermitis-Elternschulungen
durch.

Informationen:

ahal, Nicole Thuring, Gryphenhtibeliweg 40
Postfach 378, 3000 Bern 6

Tel. 031-359 90 16

E-Mail: nthuering@ahaswiss.ch

Internet: www.ahaswiss.ch

Neurodermitis-Schulung fir Erwachsene

Am Inselspital finden regelmassig interdiszipli-
nare Kurse fiir Patienten mit atopischer Derma-
titis statt.

Informationen:

Dr. med. Dagmar Simon

Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Ve-
nerologie, Inselspital, 3010 Bern

Fax 031-632 22 33

E-Mail: dagmar.simon@insel.ch

dazu beitragen, dass die Haut nicht l4-
diert wird. Die Anwendung von Entspan-
nungsverfahren wie autogenes Training
oder progressive Muskelrelaxation ist
sehr hilfreich gegen den Juckreiz. Diese
Verfahren miissen allerdings von den Pa-
tienten erlernt und geiibt werden. Jeder
Patient sollte iiber einen gewissen Zeit-

raum beobachten, welche Faktoren Juk-
kreiz auslosen. Nicht nur Hautverinde-
rungen losen Juckreiz und Kratzen aus,
sondern auch Aufregungen, Anspannun-
gen, Langeweile, bestimmte Situationen
oder Gewohnheiten. Wichtig ist es, die-
ses unbewusste und automatische Krat-
zen abzustellen.

Ausloésende Faktoren meiden

Da trotz genetischer Disposition zahlrei-
che innere und dussere Faktoren in das
Krankheitsgeschehen der AD eingreifen
konnen, ist es erforderlich, diese Trig-
gerfaktoren fiir jeden Patienten indivi-
duell zu identifizieren. Alle Einfliisse, die
zu einer Irritation der Haut fithren kon-
nen, wie starkes Schwitzen, mechanische
Reizung, zum Beispiel durch Kleidung,
Austrocknung durch feuchtes Milieu
oder lange Wasseranwendungen, Kon-
takt mit chemischen Substanzen in indi-
viduellem Umfeld wie auch im Beruf,
sollten gemieden werden. Bei unum-
ginglichen die Haut strapazierenden T4-
tigkeiten muss nach entsprechenden
Schutzmassnahmen (Hautschutzpripa-
rate, Handschuhe, Kleidung) gesucht
werden. Auch wenn wir Klima und Wet-
ter nicht unmittelbar beeinflussen kon-
nen, so scheint doch eine Auswahl von
Urlaubsregionen mit entsprechend giins-
tigen Verhiltnissen, wie Meer oder
Hochgebirge, angebracht. Zur Identifi-
zierung von Allergien, die einen AD-
Schub auslésen oder unterhalten kénnen,
sollte eine gezielte allergologische Dia-
gnostik (Bestimmung spezifischer IgE im
Blut, Pricktest, Epikutantest) vorgenom-
men werden. Ausserordentlich wichtig
ist es, die klinische Relevanz positiver
Testreaktionen zu ermitteln. Dies kann
mit Auslassversuchen oder Provokatio-
nen erfolgen. Eine strikte Karenz sollte
dann erfolgen, wenn ein Einfluss des
Allergens auf die AD gegeben ist. Dieses
strenge Vorgehen soll die Patienten da-
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vor bewahren, unniitze und belastende
Massnahmen, insbesondere Diiten, zu
ergreifen.

Interdisziplindre Patienten-
schulungen

Die Therapie der atopischen Dermatitis
ist sehr umfangreich. Dies erfordert eine
sehr gute Zusammenarbeit zwischen
Arzt/Arzten und Patienten. Der Patient
sollte grundlegende Prinzipien der
Krankheitsentstehung, ihrer Beeinflus-
sung durch innere und dussere Faktoren
und Therapie kennen und verstehen, um
die verordnete Behandlung auch umzu-
setzen. Zu diesem Zweck werden neben
der ambulanten und stationiren Behand-
lung Patientenschulungen, so genannte
Neurodermitisschulungen, sowohl fiir
Eltern betroffener Kinder (aha!, SEAAK)
als auch Erwachsene (Inselspital Bern)
angeboten. In diesen Schulungen infor-
mieren Dermatologen oder Pidiater,
Allergologen, Psychologen, Ernihrungs-
berater ausfiihrlich iber das Krankheits-
bild der AD sowie die therapeutischen
Ansitze. Ausserdem werden Entspan-
nungstechniken vermittelt. Diese Kurse
helfen den Patienten oder Eltern, ein
fundiertes Wissen zu erlangen und damit
Informationen aus den Medien oder
wohlgemeinte Ratschlige
Freundes- oder Familienkreis besser ein-
zuordnen und zu gewichten. Auch wenn
heute die AD nicht heilbar ist, so haben
wir doch ein breites Spektrum therapeu-
tischer Moglichkeiten, die gerade in ih-
rer Kombination und bei fachgerechter
Anwendung sehr wirksam sind. Fir Pa-
tienten und/oder Eltern ist die Beherr-
schung und Behandlung der AD ein Ge-
wohnungs- und Lernprozess, der sowohl
auf eigenen Erfahrungen aufbaut und bei
dem wir als Arzte mit medizinischem und
psychologischem Fachwissen hilfreich
zur Seite stehen konnen.

aus dem
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