Atopisches Ekzem bei Kindern

Wie sieht die aktuelle Behandlungsstrategie aus?

Zur Behandlung des atopischen Ekzems im Kindesalter gehoren die Hautreinigung, die

rickfettende Hautpflege, die antientziindliche Therapie mit einem topischen Kortiko-

steroid und nach der Akutphase, besonders im Gesicht, die Erhaltungstherapie mit

einem Calcineurininhibitor. Ein schriftlicher Behandlungsplan, aus dem klar ersichtlich

ist, welche Praparate «Kortison» enthalten, stellt eine wichtige Hilfe fir die Eltern dar.

Dr. Lisa Weibel informierte an der Fortbildung «Atopisches Ekzem 2015» der Dermato-

logischen Klinik des Universitatsspitals Zurich Uber die aktuelle Behandlungsstrategie.

Eine frihzeitige,
proaktive
Hauttherapie
verbessert die
Prognose

bei atopischem
Ekzem.

Das «Kortison-
gesprach» mit
den Eltern muss
man personlich
fuhren.
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ur eine erfolgreiche Therapie des atopischen
Ekzems ist es sehr wichtig, dass man sich als
behandelnder Arzt um ein adaquates Krank-
heitsverstandnis der Eltern bemuht. Da die
Eltern sehr oft Uberzeugt sind, ihr Kind habe eine All-
ergie, mussen sie in ihrem Krankheitsverstandnis hau-
fig weg von der Allergie und hin zur Hautbarrieresto-
rung gelenkt werden. Nahrungsmittelallergien spielen
beim atopischen Ekzem weit seltener eine Rolle, als
von vielen Eltern vermutet wird. Unnotige Diaten soll-
ten bei Kindern vermieden werden, betonte Dr. Lisa
Weibel, Leitende Arztin Kinderdermatologie am Uni-
versitatsspital Zurich.
Falsch sei die Ansicht, das atopische Ekzem musse
nicht so ernst genommen werden, weil es «nur die
Haut» betreffe und «von selbst» wieder abheile. Die
Referentin sprach sich entschieden fur eine frihzeitig
einsetzende, proaktive Hauttherapie aus, die helfen
konne, die Prognose zu verbessern und eine Chroni-
fizierung des Ekzems zu verhindern.

Hautreinigung

und ruckfettende Hautpflege

Die Referentin bezeichnete die weitverbreitete An-
sicht, zu viel Wasser schade beim Baden und Du-
schen der trockenen Haut, als Mythos. Sie empfahl
fur junge Kinder jeden Abend ein funf- bis zehnminu-
tiges, lauwarmes Bad mit einem Olzusatz (z.B. Antidry
Mandelolbad). Das Baden reinigt die Haut von unguins-
tigen Mikroben und Salbenrtckstanden, entfernt Krus-
ten hydriert die Haut und verbessert die Resorption
der Epidermis fur 10 bis 15 Minuten nach dem Bad,
sodass die Haut aufnahmefahiger wird fur Emollien-
zien und Topika. Das regelméassige abendliche Bad
erleichtert zudem - gewissermassen als lustiges
Ritual — das Einschlafen nach dem Baden und das
Eincremen.

Um der Neigung zu bakteriellen Superinfektionen ent-
gegenzuwirken, kann alle zwei Wochen ein Bad mit
antiseptisch wirksamem, stark verdiinntem Javelwas-

ser zubereitet werden. Wie Studien aus den USA
gezeigt haben, wirken sich solche Bader gunstig auf
das atopische Ekzem aus. Geeignet ist das bei Coop
erhaltliche Javelwasser (2,5% Natriumhypochlorid)
in einer ungefahrlichen Verdinnung von 100 ml des
Produkts pro halbe Badewanne (bzw. 200 ml pro
100 | Wasser). Empfehlenswert ist auch die Verwen-
dung einer hautfreundlichen, antiseptischen, triclosan-
haltigen Waschlotion (z.B. Procutol®).

Zur Hautpflege mit Emollienzien empfahl Weibel, den
ganzen Korper ein- bis zweimal taglich grindlich ein-
zucremen (z.B. mit Dexeryl® Creme oder Lipikar AP+
Balsam), vorzugsweise unmittelbar nach dem Baden
oder Duschen (innerhalb von 10 Minuten).

Bei Sauglingen und Kleinkindern kann Harnstoff
(Urea) in Emollienzien auf der Haut ein voribergehen-
des Brennen auslosen. Deshalb ist es in der Regel
besser, bei kleinen Kindern auf Harnstoffzusatze zu
verzichten, ebenso auf Duftstoffe und Naturkosme-
tika (wegen der Hautbarriereproblematik).

Topische Kortikosteroide
Kortisongegner seien durchaus nicht immer «unver-
besserlich», so Weibel. In der Praxis sei es unum-
ganglich, das «Kortisongesprach» mit den Eltern per-
sonlich zu fihren. Die Information durch den Arzt,
dem die Eltern vertrauen, sei viel wichtiger als die
unpersonliche Lektlre von Studienergebnissen. Im
Gesprach sollte den Eltern erklart werden, dass topi-
sche Kortikosteroide seit Uber 50 Jahren in der Thera-
pie des atopischen Ekzems etabliert sind und dass
ihre Sicherheit durch sehr umfangreiche Erfahrungen
gut bekannt ist. Es gilt auch, die verschiedenen Star-
keklassen topischer Kortikosteroide zu erlautern und
darauf hinzuweisen, dass zwischen Steroiden in Sal-
benform und systemischen Steroiden in Form von
Tabletten oder Spritzen grosse Unterschiede hinsicht-
lich systemischer Wirkungen bestehen.

Auf die Wichtigkeit der Intervalltherapie sollte hinge-
wiesen werden, damit die Behandlung bei gebesser-
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tem Ekzem nicht abrupt gestoppt wird, sondern bei
einer Reduktion der Anwendungstage weitergefuhrt
und schliesslich langsam ausgeschlichen wird. Da-
durch kann ein Wiederaufflackern des Ekzems ver-
mieden werden. Zudem sollte besprochen werden,
dass eine proaktive Therapie mit diesen antientztndli-
chen Externa die Prognose verbessert und die Chroni-
fizierung des Ekzems verhindert. Die Verlaufskontrolle
sollte bald erfolgen, bei einem akuten Ekzem nach
sechs Wochen oder schon fruher.
Kortikosteroidsalben seien erfahrungsgemass etwas
besser geeignet als Cremes, weil sie weniger brennen
und besser haften, so die Referentin. Eine einmal tag-
liche Behandlung (am besten abends nach dem Bad)
ist aufgrund der Depotbildung topischer Steroide im
Stratum corneum ausreichend. Die Potenz des Pra-
parates sollte unter Berlcksichtigung des Ekzem-
schweregrades und des Alters des Kindes so gewahlt
werden, dass die Behandlung das Ekzem innerhalb
von funf Tagen mehrheitlich oder vollstandig zur
Abheilung bringt.

Das Therapieschema folgt nicht dem Prinzip «stop
and wait», sondern sieht ein fixes Intervall vor. Bei
einem akuten Ekzem wird in der Regel nach funf The-
rapietagen eine Pause von zwei Tagen eingelegt und nach
zweiwochiger Behandlung eine fixe Intervalltherapie

angeschlossen (2 bis 3 aufeinanderfolgende Therapie-
tage mit topischem Kortikosteroid, danach 4 bis 5 Tage
nur Basistherapie mit Reinigung und Emollienzien).

Topische Calcineurininhibitoren

«Keine Angst vor der Verschreibung von topischen
Calcineurininhibitoren im Kindesalter!», sagte Weibel.
Tacrolimus (Protopic® 0,03% und 0,1% Salbe) und
Pimecrolimus (Elidel® 1% Creme) verbessern die Be-
handlung des atopischen Ekzems bei Kindern erheb-
lich, wobei die Vertraglichkeit und die Sicherheit gut
sind, wie die Referentin berichtete. Sie nutzt diese
Medikamente vor allem, um Kortikosteroide zu sparen
in Arealen mit dinnerer Haut (z.B. im Gesicht, in inter-
trigindsen Arealen, anogenital), aber bis anhin weni-
ger fur grossflachige Anwendungen und nicht in der
akuten Phase. Vorzlglich geeignet seien topische Cal-
cineurininhibitoren zur Erhaltungstherapie im Gesicht.
Dass die Vertraglichkeit und die Sicherheit der topi-
schen Calcineurininhibitoren im Kindesalter gut sind,
wurde in dem kurzlich publizierten Konsensus einer
internationalen Expertengruppe dokumentiert (s. unten,
«Hintergrund»). Alfred Lienhard

Akiwalisierter Nachdruck eines Berichts der Schweizer Zeitschrif fir Dermatologie und
Asthetische Medizin [medicos] 3/2015.
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Expertengruppe fordert Zulassung von Pimecrolimus auch fiir Kinder unter zwei Jahren

Eine internationale Gruppe von Dermatologen
und Allergologen, unter ihnen Prof. Dr. Philippe
Eigenmann, Hopitaux Universitaires de Geneve
(HUG), spricht sich in einem kiirzlich publizier-
ten Konsensus dafiir aus, dass inshesondere
der topische Calcineurininhibitor Pimecrolimus
(Elidel®) nun auch fiir Kinder unter 2 Jahren*
offiziell zugelassen werden sollte (1). In ihrem
Konsensus beziehen sich die Autoren in erster
Linie auf Pimecrolimus, da mit diesem topi-
schen Calcineurinhibitor Studien mit mehr als
4000 Sauglingen und Kleinkindern durchge-
flihrt wurden, wahrend es zu topischem Tacro-
limus (Prototopic®) kaum Studien gebe. Die
Expertengruppe kritisiert, dass Calcineurininhi-
bitoren zu Unrecht einer besonders stark be-
troffenen Patientengruppe (Kinder < 2 Jahre)
vorenthalten werden. Grund hierfiir ist ein
Warnhinweis, der von der FDA aufgrund theo-
retischer Erwagungen und damals noch fehlen-
der Langzeitdaten im Januar 2006 eingefiihrt
und von der EU und der Schweiz ibernommen
wurde.

Dieser Warnhinweis sei angesichts der heute
verfligharen Daten, insbesondere der Studien
mit Pimecrolimus, nicht mehr gerechtfertigt.
Aufgrund der mittlerweile verfliigharen Lite-
ratur sowie der klinischen Erfahrung habe sich

Pimecrolimus (und unter Vorbehalt der ein-
geschrankten Datenlage auch Tacrolimus) als
sicher und wirksam erwiesen.

Die topischen Calcineurininhibitoren seien vor
allem fiir die Behandlung besonders empfind-
licher Hautpartien, wie im Gesicht, geeignet.
Der Vorteil: Anders als bei topischen Kortiko-
steroiden besteht beim langfristigen Gebrauch
topischer Calcineurininhibitoren kein Risiko fiir
Hautatrophie, gestorte Barrierefunktion oder
erhohte Durchlassigkeit der Haut. Am wich-
tigsten sei jedoch, dass die Studien mit
Pimecrolimus keinen Anhaltspunkt dafiir liefer-
ten, dass es damit zu einer systemischen Immun-
suppression kommen konnte; auch das Risiko
flir Lymphome oder maligne Hautveranderun-
gen werde durch Pimecrolimus nicht erhoht.
Die Konsensusautoren begriinden ihre Forde-
rung der Zulassung auch fiir Kinder unter 2 Jah-
ren unter anderem mit der Petite-Studie (2),
der bis heute grossten Interventionsstudie mit
2418 Sauglingen im Alter von 3 bis 12 Monaten
mit leichtem bis mittelschwerem atopischem
Ekzem, in der auch die bisher langste Behand-
lungsdauer (5 Jahre) untersucht wurde. Je-
weils die Halfte der Kinder wurde bis zur
kompletten Abheilung des atopischen Ekzems
mit einem topischen Kortikosteroid der Starke-

klasse | oder Il oder mit Pimecrolimus-1%-Creme
behandelt. Bei ersten Zeichen eines erneuten
Ekzemschubs wurden die topischen Medika-
mente im Lauf von 5 Jahren wieder verwendet;
bei ungeniigender Wirkung von Pimecrolimus
konnte auf ein topisches Kortikosteroid ge-
wechselt werden.
Das atopische Ekzem heilte in beiden Gruppen
gleichermassen ab. Die Behandlung mit Pime-
crolimus wirkte sich steroidsparend aus. So
bendtigten die Kinder der Pimecrolimusgruppe
im Lauf der 5-jahrigen Follow-up-Phase mit
Behandlung «bei Bedarf» nur an 7 Tagen ein to-
pisches Kortikosteroid, in der Vergleichsgruppe
im Median an 178 Tagen. In beiden Behand-
lungsgruppen ergaben sich keine Sicherheits-
bedenken, und es war kein negativer Einfluss
auf die Reifung des Immunsystems feststellbar.
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*In der Schweiz sind Elidel® 1% beziehungsweise Protopic® ab einem
Alter von 2 Jahren als Second-Line-Therapie zugelassen.
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