94. Jahresversammlung der Schweizer Dermatologen in Bern:
Kongressbericht zum Themenworkshop

Bei der 94. Jahresversammlung in Bern wurden erstmals «thematische Workshops» zu dermatologischen Kernthemen durchgefiihrt.
Neues zu Diagnostik und Therapie konnte so praxisbezogen vorgestellt und interaktiv diskutiert werden. Im Rahmen des Themen-
kreises «<Ekzem» wurden unter der Leitung von Frau Prof. Simon (Bern) die Themen Hautschutz und Atopiepravention diskutiert
und konkrete Tipps zur Behandlung des atopischen Ekzems im Sduglings- und Kleinkindalter vorgestellt. In der Berufsdermatologie
oder in der padiatrischen Dermatologie gleichsam ist die moglichst schnelle Wiederherstellung der Hautbarriere oberstes Therapie-
ziel. Die therapeutische Crux bleibt aber die richtige Anwendung der topischen Therapie: sei es «nur» die ausreichende Menge

Creme oder die Wahl der richtigen Salbengrundlage.

Aktuelles aus der Berufsdermatologie:

Hautirritation und Hautschutz, P. Elsner, Jena

«Was ist wirklich gesichert beim Hautschutz?», fragte Prof.
Peter Elsner, Jena zum Eingang seines Vortrags. Das Ergebnis
einer strukturierten Auswertung der Literatur zu klinischen
Interventionsstudien dazu ist enttduschend: Nur vier von 21
Studien erfullten die Cochrane-Kriterien von kontrollierten,
randomisierten Studien.

Grosse Metallarbeiterstudie: Hautschutz wirkt, doch die
Umsetzung von Praventionsmassnahmen bleibt problematisch
Eine grosse Studie an 1355 Metallarbeitern aus 19 Betrieben
(Kutting, 2009) bringt nun endlich Licht ins Dunkel. Es zeigte
sich nicht nur, dass das Handekzem dort «quasi zum Berufs-
bild» gehort (52% der Metallarbeiter waren betroffen),
sondern auch, dass die Umsetzung der praventiven Massnah-
men unzureichend ist: 28% der Patienten verwendeten vor der
Intervention niemals einen Hautschutz und nur 29% befolgten
einen Hautschutzplan. «<Doch dies ist die erste gute Studie, die
gezeigt hat, dass Hautschutz wirkt», so Prof. Elsner. Sowohl in
der behandelten Gruppe «Hautschutz und Hautpflege» als
auch in der Gruppe «Nur Hautschutz» konnte eine signifikante
Verbesserung des Hautzustandes im Vergleich zur Placebo-
gruppe nachgewiesen werden.

Viel hilft viel: Auf die richtige Menge Hautschutz kommt es an!
Wahrend bei der Lichtschutzfaktorbestimmung (gemass Proto-
koll von Colipa) eine durchschnittliche Creme-Menge von 2mg/
cm? definiert ist, wurde dies beim Hautschutz nie festgelegt
und sehr unterschiedlich in Studien gehandhabt. In einer Studie
an 31 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen konnte gezeigt
werden, dass im Durchschnitt nur 1 mg Creme/cm? in der Praxis
angewendet wird (Schliemann, 2012). «Deutlich weniger als in

Abb. 1: Ist-Soll-Vergleich zwischen der in der Praxis tatsachlichen angewen-
deten und empfohlenen Menge Hautschutz unterstreicht die Notwendig-
keit von Patientenschulungen/-aufkldrung zu diesem Thema.

Studien zum Einsatz kam», wie Herr Prof. Elsner anschaulich in
Abb. 1 verdeutlichte. In einer Studie mit einem gangigen Haut-
schutzmittel konnte eine klare Dosis-Wirkungsbeziehung (Abb.
2) nachgewiesen werden und - so Elsner — «gut ist, dass dieser
Hautschutz auch schon in niedrigen Dosierungen wirkt. Aber er
wirkt eben besser, wenn er ausreichend dosiert wird». Daher
sind Patientenschulungen zum richtigen Eincremen sehr
wichtig. Der Arzt sollte diesen Punkt bei der Verordnung von
Hautschutzpraparaten ansprechen und am besten die Patien-
ten schon in der Praxis das Eincremen iiben lassen.
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Abb. 2: Wirksamkeitsstudien zeigen eine klare Dosis-Wirkungsbeziehung
zwischen aufgetragener Hautschutzcreme-Menge und dem Schutz vor
Irritation im TEWL (transepidermalen Wasserverlust). Aber auch bei
geringerer Menge zeigt sich schon eine Schutzwirkung.

Aktuelles und Bewahrtes zum atopischen Ekzem im Kindesalter:
Startet der Atopic March in der Haut? Dagmar Simon, Bern
Immer wieder wurde in Fachkreisen diskutiert, welche Faktoren
den sog. «Atopic March» (siehe Infobox) auslésen und wie
dieser verhindert werden kann.

Kinder mit Filaggrin-Mutationen haben nicht nur

ein hoheres Risiko fiir Neurodermitis, sondern auch fiir
Heuschnupfen und Asthma

Filaggrin unterstitzt die Vernetzung der Keratinfilamente in
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der Haut und ist daher ein wichtiger Baustein fur eine intakte
Hautbarriere. Seit 2006 ist bekannt, dass Patienten mit
Filaggrin-Mutationen nicht nur haufiger unter einer Ichthyosis
leiden, sondern auch ein erhéhtes Risiko fur die Entwicklung
eines atopischen Ekzems haben (Weidinger, 2006). Bei diesen
Patienten tritt das Ekzem friher auf, ist meist schwerer und
persistiert ins Erwachsenenalter. Interessanterweise konnte
aber fur diesen «funktionell» auf die Haut bezogenen Defekt
auch ein Zusammenhang mit dem haufigeren Auftreten von
Heuschnupfen, Asthma (Weidinger, 2008) und der Schwere des
Asthmas (Palmer, 2007) beobachtet werden. Daher stellte Frau
Professor Dagmar Simon, Bern, die Frage, «ob es einen
Zusammenhang zwischen dem frihkindlichen Ekzem und dem
spateren Verlauf eines atopischen Asthmas und/oder einer
allergischen Sensibilisierung gibt?».

Defekte Hautbarriere und systemische Immunreaktion

Bei einer gestorten Hautbarriere werden von den Keratinozy-
ten sogenannte «dangerous signals» ausgesendet, wie TSLP
und IL-23. Diese stimulieren die Th2-Antwort und aktivieren
dendritische Zellen (DC), was zu einer Erhohung der IL-17
Spiegel fuhrt, das wiederum mit aerogenen allergischen
Entziindungsreaktionen assoziiert wird (He, 2009).

Oberstes Therapieziel: Schnelle Wiederherstellung der
Barrierefunktion der Haut

Schnelle Wiederherstellung der Barrierefunktion und eine
effektive antientztindliche Behandlung schon im friihen Stadi-
um des atopischen Ekzems beim Kleinkind sind daher auch aus
Prognosesicht sehr wichtig. «Wir hoffen, dass wir damit die
Ausbildung eines schweren atopischen Ekzems, weitere
allergische Sensibilisierungen und die Entwicklung eines
allergischen Asthmas verhindern kénnen», schloss Frau Prof.
Simon ihren Vortrag.

Praktische Therapieansatze zur Behandlung des friih-

kindlichen atopischen Ekzems, Dr. Kristin Kernland-Lang, Bern

Konkrete Behandlungspldane zur Behandlung der frih-

kindlichen Formen des atopischen Ekzems stellte Frau Dr. med.

Kristin Kernland-Lang vor, welche als Oberéarztin die

padiatrische Dermatologie im Inselspital Bern leitet.

Die Basistherapie der Neurodermitis besteht gemass der AWMF

Leitlinie Neurodermitis aus der Hydratation der Haut und

Emollienzien. Dort gibt es verschiedene Wirkmechanismen wie

e Okklusion, die den Wasserverlust aus duBeren Schichten
der Haut verhindert (z.B. durch weiBBes Paraffin)

e eine Verbesserung der Bindung von Wasser
in der Haut (z.B. durch Harnstoff)

e Addition von zusatzlichem Wasser auf die trockenen
auBeren Hautschichten der Haut (z.B. durch hydrophile
Cremes)

Beim fruhkindlichen atopischen Ekzem sollte die Anwendung

des Prinzips «Fetten, Fetten, Fetten» allerdings in Abhangig-

Abb. 4: Bei der Wahl der Therapie sollte die nummulare Form (a) von der
generalisierten Form (b) unterschieden werden.

keit von Morphe differenzierter betrachtet werden, so
Kernland-Lang.

Frihkindliches atopisches Ekzem: Unterscheidung zwischen
nummularer und generalisierter Form wichtig.

Die Fruhform des atopischen Ekzems tritt klassischerweise
schon im 3. Lebensmonat auf, wahrend sich die spatere Form
ab dem 1. Lebensjahr manifestiert. Bei der Frihform kann man
morphologisch und klinisch zwei Typen unterscheiden: das
nummulare Ekzem und das generalisierte Ekzem (siehe Abb. 4,
Tab. 1).

Da so gut wie alle Sauglingsekzeme superinfiziert sind, stellt
die wichtigste therapeutische Massnahme immer die antimikro-
bielle Therapie und die Entzindungshemmung mit topischen
Kortikosteroiden der Klasse 1, 2 oder evtl. 3 dar.

In beiden Formen sollten allerdings keine Emollienzien mit
Okklusionswirkung eingesetzt werden. «Haufig wird das Haut-
bild der Kinder schon allein dadurch besser, dass man die
okklusiven Emollienzien absetzt», berichtete Kernland-Lang
aus ihrer Erfahrung. Anstelle von okklusiven Massnahmen,
sollte man beim nummuldren Ekzem mit Olbadern und anti-
septischen Zusatzen (siehe Therapieplan Tab. 2) arbeiten,
wahrend beim generalisierten Ekzem aufgrund der haufig
ausgepragten Xerodermie eine ruckfettende Hautpflege und
fett-feuchte Verbande gute Wirksamkeit gezeigt haben.

Fett-feuchte Verbande: hilfreiche zeitlich begrenzte
Intensivtherapie zur Wiederherstellung der Hautbarriere
Fett-feuchte Verbande sind eine sehr wirksame und relativ

— INFOBOX

«Atopic March» (Wahn, 2000)

Der von Professor Wahn gepragte Begriff «Atopic
March» (dt. «Atopischer Marsch») beschreibt die klassi-
sche «Atopiekarriere», charakterisiert durch die typische
Abfolge von Sensibilisierung (IgE) und Atopiesympto-
men (Ekzem, Asthma oder Heuschnupfen) wahrend be-
stimmter Altersphasen der Kindheit. Die Symptome kon-
nen Uber Jahre bestehen und/oder sich mit dem
Alterwerden spontan zuriickbilden.

Im 1. Lebensjahr zeigt sich die hochste Pravalenz fur Sen-
sibilisierung gegen Nahrungsmittel (Kuhmilch, Hihner-
ei). Die typischerweise erste klinische Reaktion tritt dann
mit einem Haufigkeitsgipfel um das 3. Lebensjahr in
Form des atopischen Ekzems auf. Ab dem 3./4. Lebens-
jahr steigt die Sensibilisierung gegen Aeroallergene und
ab dem 4./5. Lebensjahr auch dramatisch das Auftreten
von Asthma und Heuschnupfen, wéhrend die Pravalenz
des atopischen Ekzems wieder etwas zurtickgeht.
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nebenwirkungsarme Massnahme bei schwereren Formen. Sie
verbessern unmittelbar die epidermale Barrierefunktion und
erhohen die interzellularen Lipide (Devillers, 2012) (Lee, 2007).
Fett-feuchte Verbande kénnen nur mit Emollienzien oder mit
topischen Kortikosteroiden (1:10) angewendet werden. «Trotz-
dem sollten Sie erst ab einen Lebensalter von 6 Monaten und
immer als zeitlich limitierte (=2-3-5 Tage) effiziente Intensiv-
behandlung eingesetzt werden» so Kernland-Lang. Wichtig ist
auch, dass die Kinder wahrend der Behandlung nicht auskth-

len, d.h. sie sollten immer eine MUtze tragen und unter die
Bettdecke.

Das atopische Ekzem ist haufig — trotzdem Differenzial-
diagnosen nicht vergessen

Wenn alle therapeutischen Massnahmen nicht greifen, sollte
man auch immer wichtige Differenzialdiagnosen bertck-
sichtigen, wie z.B. die Zink-Mangel-Dermatitis oder die
Dermatitis herpetiformis Duhring.

Form des atopischen Ekzems im

Nummuléare Form (a) Generalisierte Form (b)

Sauglingsalter

Klinik
Bakterielle Superinfektion +++ +++
Xerodermie (+) 4
Juckreiz +) ot
Gedeihen ++ - (ktihle Peripherie)
Therapie

1. Antimikrobielle Massnahmen

2. Antientzindliche Massnahmen

3. Okklusion absetzen/vermeiden

4. Wiederherstellen der Hautbarrierefunktion

z.B. fett-feuchte Verbande

2:B. Oelbad + Antisepsis + rlckfettende Hautpflege

Tab. 1: Klink und Behandlungsempfehlung bei der Friihform des atopischen Ekzems im Sduglingsalter

Therapieplan fir nummulares Ekzem

Vor dem Bad Bad/ Olbad Nach dem Bad

Gelapplikation auf Milchschorf Temp max. 35°C e antientztndliche topische Behandlung

oder
Losen der Krusten mit Waschlappen +
desinfizierender Seife

desinfizierender Zusatz
e z.B. KMn04 L6ésung 5%: 1 EL
¢ z.B. NaClO (Eau de Labarraque)

e ev. nasale Behandlung mit
Mupirocin Créme (2x/d)
e DermaSilk® Pyjama

4-6%: 1dl

Tab. 2: Beispiel fiir Therapieplan fiir antiseptisches Olbad zur Behandlung des nummuléren Sauglingsekzems

Wieder zwei junge Dermatologen bei Weiterbildung im Ausland unterstiitzt

Schon seit 25 Jahren gibt es die Stiftung Spirig Pharma AG,
die junge, an Dermatologie interessierte Arzte und Natur-
wissenschaftler mit Hochschulabschluss, die an einer der-
matologischen Universitatsklinik der Schweiz, am dermato-
logischen Ambulatorium des Stadtspitals Triemli Zurich
oder an einer dermatologischen Abteilung eines Kantons-
spitals tatig sind, mit Beitrdgen zu Weiterbildungskosten
unterstatzt.

Dr. med. Alexander A. Navarini (USZ) und Dr. med. Philipp
Spring (CHUV) sind die Preistrager fur 2011 und wurden
wahrend der SGDV im Rahmen einer kleinen Ubergabefei-
er geehrt. Beitragsgesuche fur 2012 sind bis zum 31. De-
zember 2012 an den Stiftungsrat der Stiftung Spirig Phar-
ma AG, Froschackerstr. 6, 4622 Egerkingen zu Handen des
SGDV Vorstandes einzureichen.

Freuen sich Uber Ihre Unterstitzung zur Weiterbildung aus der Stiftung
Spirig Pharma AG: Dr. Philipp Spring, (CHUV) (1.v.li) und Dr. Alexander
Navarini, (USZ) (2.v.lj) zusammen mit Dan Furrer (Geschéftsfihrer Spirig
Schweiz) und Dr. Silvio Inderbitzin (Delegierter des Verwaltungsrats der
Spirig Pharma AG)

Update «Ekzem»: Gestorte Hautbarriere und Entziindung



Interview mit Frau Professor D. Simon, Bern
«Morphe und massgeschneiderte Basistherapie»

1.Bei der Jahresversammlung in Bern stand die Bedeutung der e atopische «Winterflisse»

Morphologie im Mittelpunkt — welche Bedeutung hat die Harnstoffhaltige Creme oder
Morphe des Ekzems bei der Auswahl der geeigneten Galenik Salbe; topische Calcineurinin-
der Basistherapie? hibitoren;

evtl. Olbad.

Wie aus dem Referat von Dr. Kernland ersichtlich, ist das Auf-
tragen von Emollienzien angebracht, also eine Mischung von
Fett und Wasser. Reines Fett wie Vaseline hat einen zu gros-  3.Bei welchen Patienten setzen

sen Okklusionseffekt und birgt die Gefahr der bakteriellen Sie  bevorzugt Harnstoff

Superinfektion. Anwendung von reinem Wasser fuhrt zur (Urea) zur Hydratisierung der

Austrocknung. Bei akuten Ekzemen (Rétung, Schwellung, Haut ein und warum?

Nassen, Krusten): Ablésen der Krusten mit feuchten Umschla-

gen, dann Lotion oder Creme. Bei chronischen Ekzemen Bei allen Patienten mit trockener Haut,

(Lichenifikation, Schuppung): Fett-feuchte Verbande mit e in niedrigen Konzentrationen am Kérper,

Cremes und Umschlagen. ¢ in hoheren Konzentrationen bei Handekzemen, ausgeprag-

ter Keratosis pilaris.
Urea bindet Wasser und fuhrt zu einer Hydratisierung des
2.Kénnen Sie uns konkret Ihre Pflegeempfehlungen fiir Stratum corneum.
folgende «Morphen» des Ekzems geben?

¢ akut entziindetes, ndssendes Ekzem 4.Erfahrung aus lhren Patientenschulungen: Was sind die hédu-
Bad/Duschen, feuchte Umschlage, dann Lotion oder Cremes figsten Fehler, die Ekzem-Patienten bei der Hautpflege ma-
(mit Wirkstoff und Basistherapie). chen?

e chronisch entziindetes, lichenifiziertes Ekzem e Anwendung zu selten
Lipolotio, Creme, Fettcreme; ¢ Verwendung zu fettiger Praparate
wenn stark ausgepragt: fett-feuchte Verbande. e Zu wenig oder zu dick aufgetragen

¢ Unsaubere Entnahme aus Tigeln, defekte Tuben

¢ trockene, schuppende Haut e Verwendung herkémmlicher Seifen und Duschgels, keine
Lipolotio, Creme, Fettcreme; rickfettenden
Zusatz von Moisturizern wie Harnstoff. ¢ Verwendung von Schuppenshampoos, die die Kopfhaut wei-

ter austrocknen

nachtlicher Juckreiz
Polidocanol-haltige Lotionen oder Cremes;

Antihistaminika systemisch; gute antientziindliche 5. Welche Eigenschaften sind Ihnen bei der Auswahl der geeig-
Therapie, topische Calcineurininhibitoren. neten Basistherapie wichtig?

¢ hyperkeratotisches Handekzem mit Rhagaden e Ganz wichtig: Der Patient muss sie akzeptieren und mogen,
Starke Keratosen mit Salizylsaure auflésen; Handbader, z.B. sonst wendet er sie nicht an. Deshalb muss man die Basisthe-
mit Gerbstoffen; Silbernitratldsung in Rhagaden; Creme rapie mit dem Patienten besprechen/verhandeln und er sollte
oder Salbe, ggf. unter Okklusion (Plastikhandschuh). ruhig verschiedene Produkte ausprobieren.

muss rasch einziehen, nicht okkludieren, nicht kleben
dyshidrosiformes Handekzem darf nicht reizen (cave Urea, besonders bei Kindern)
Handbader (Chloramin, Gerbstoffe) antientztindliche moglichst keine Duftstoffe

Therapie (Corticosteroide, Calcineurininhibitoren); nicht zu e moglichst wenig Inhaltsstoffe, wenig/keine Konservierungs-
fette Creme; manchmal hilft eine Zinkschuttelmixtur, die stoffe

Blaschen auszutrocknen und den Juckreiz zu lindern.

L]
L]
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