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— Im klinischen Alltag ist man nebst leichten Formen regelmassig mit drei
charakteristischen Ekzemsituationen konfrontiert: das exazerbierte
(Ganzkoper-)Ekzem, das chronifizierte (Beugen-/Hand-)Ekzem und das
nummulare (superinfizierte) atopische Ekzem.

— Alle Ekzemsituationen verlangen eine individuell angepasste Therapie-
strategie unter Beriicksichtigung folgender Aspekte: Einsatz anti-
entziindlicher Praparate von geniigender Potenz, Menge und Anwen-
dungsdauer; Einsatz einer (semi-)okklusiven Lokaltherapie mit spezieller
Verbandsbekleidung/Verbandstechnik; regelmassige Reinigung der
Haut mittels Bad/Dusche (evtl. mit Antiseptika), gefolgt von riickfetten-
der Hautpflege; Patienten-/Elternschulung und -instruktion (ggf. Einsatz
von Kinder-Spitex).

— Beim atopischen Ekzem bestehen vonseiten der Eltern oder der behan-
delnden Arzte haufig Bedenken gegeniiber einer topischen Kortiko-
steroidtherapie. Dies und die oftmals fehlenden Kenntnisse einer effizi-
enten, aber sicheren Ekzembehandlung im Kindesalter stehen einer
erfolgreichen Therapie nicht selten im Weg.

— A coté des formes Iégéres, la routine clinique est confrontée réguliére-
ment a trois formes d’eczéma caractéristiques: 'eczéma exacerbé (corps
entier), I'eczéma chronique (plis palmaires/mains) et I'’eczéma atopique
nummulaire (surinfecté).

— Toutes les formes d’eczéma demandent une stratégie thérapeutique
adaptée individuellement en considérant les aspects suivants: L'utilisa-
tion de préparations anti-inflammatoires avec des puissances, quantités
et durées d’utilisation suffisantes; I'utilisation d’un traitement local
(semi-)occlusif avec pansements spéciaux/technique de pansement
spéciale; nettoyage régulier de la peau avec des bains/douches
(éventuellement avec antiseptiques), suivi des soins de la peau avec
des relipidants , information des patients/parents et éducation théra-
peutique (le cas échéant faire appel a KinderSpitex).

— Dans I'eczéma atopique il y a de la part des parents ou des médecins
traitants des préjugés contre une corticothérapie topique. Cet état de
fait et un certain manque de connaissances constituent souvent un frein
a un traitement a la fois efficace et siir de I'eczéma chez les enfants.

M Jedes fiinfte bis sechste Kind in der westlichen

Zivilisation ist heute vom atopischen Ekzem betrof-

fen. Erkrankungsgipfel werden vor allem im Alter

von fiinf bis sechs Monaten, aber auch von zwei bis
drei Jahren beobachtet. Ein (kleiner) Teil der Betrof-
fenen erfdhrt erst anfangs Schulalter eine deutliche

Verschlechterung. Die Symptome sind in den ver-

schiedenen Altersgruppen jedoch &dhnlich: rezidivie-

rende Entziindung der Haut mit quilendem Juckreiz,

Kratzen, chronifizierenden Ekzemstellen, konseku-

tiven Schlafstorungen und eingeschrankter Lebens-

qualitdt des betroffenen Kindes und dessen Familie.

Wenn auch viele Kinder nur an einer leichten Form

dieser Ekzemkrankheit leiden, sind wir im klinischen

Alltag regelmaéssig mit drei charakteristischen, heraus-

fordernden Ekzemsituationen konfrontiert:

1. Das exazerbierte (Ganzkoper-)Ekzem: Ganzkor-
perbefall, Erythrodermie, bakterielle Superinfek-
tion, erosives-exkoriiertes Ekzem, Gesicht oft stark
betroffen. Typischerweise Sduglinge und Kleinkin-
der (Abb. 1).

2. Das chronifizierte (Beugen-/Hand-)Ekzem: trotz
Therapie nicht vollstindig oder anhaltend abhei-
lende Beugen- und/oder Hand-/Fussekzeme, beglei-
tet von starkem Juckreiz und Kratzen. Typischer-
weise Vorschul- und Schulalter (Abb. 2).

3. Das nummulére (superinfizierte) atopische Ekzem:
mit rezidivierender bakterieller Superinfektion (S.
aureus) und Exkoriationen, oft in Kombination mit
dyshidrosiformem, erosiven Ekzemen der Hinde
und Fiisse. Typischerweise Kleinkind- bis Schulal-
ter (Abb. 3).

Gerade die beim atopischen Ekzem vorherrschenden

Bedenken gegeniiber einer topischen Kortikosteroid-

therapie — sei es vonseiten der Eltern oder der behan-

delnden Arzte — und die oftmals fehlenden Kenntnisse

einer effizienten, aber sicheren Ekzembehandlung im

Kindesalter verhindern bei diesen Manifestations-

formen eine erfolgreiche Therapie und mittelfristige

Abheilung der Erkrankung. Alle Ekzemsituationen

haben gemeinsam, dass nur eine individuell angepasste

Therapiestrategie unter Berticksichtigung folgender

Aspekte zu einem Behandlungserfolg fiihrt [1,2]:

— Einsatz antientziindlicher Priparate von geniigen-
der Potenz, Menge und Anwendungsdauer
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Abb. 1: Das exazerbierte (Ganzkdper-)Ekzem: Generalisiertes atopisches Ekzem mit (Sub-)Erythrodermie. A) Beim
Saugling besteht zudem ein erosives, bakteriell superinfiziertes Ekzem im Kopfbereich sowie an Handen und Beugen,
B) Der Knabe im Schulalter hat zudem multiple Exkoriationen vor allem an den Extremitaten und grossflachig lichenifi-

zierte Areale

— Einsatz einer (semi-)okklusiven Lokaltherapie mit
spezieller Verbandsbekleidung/Verbandstechnik

— Haufige Reinigung der Haut mittels Bad/Dusche
(evtl. mit Antiseptika), gefolgt von riickfettender
Hautpflege

— Patienten-/Elternschulung und -instruktion durch
Fachpflegepersonal, ggf. Einsatz von Kinder-Spitex
(Kispex).

In der Folge fassen wir unsere Therapieempfehlun-

gen fiir die oben genannten drei Situationen zusam-

men und beschreiben die praktische Anwendung der

dabei verwendeten Techniken. Die erwidhnten Mar-

kennamen entsprechen einer subjektiven, limitierten

Auswahl - sie konnen selbstverstdndlich durch gleich-

wertige andere Priparate ersetzt werden.

Behandlungsmethoden

Baden/Duschen: Regelmaissige Hautreinigung durch
hiufiges (tdgliches) lauwarmes Baden — alternativ
Duschen — von max. 10 min Zeitdauer ist von grosser
Bedeutung. Das Baden entfernt Schuppen, Krusten,
Salbenriickstidnde, Irritanzien sowie Allergene und
wirkt somit einer ungiinstigen mikrobiellen Besied-
lung der Haut entgegen. Mit dem korrekten Baden
wird die Haut befeuchtet und die Penetration von
Emollienzien/Topika verbessert, wenn diese innert
max. 10 Minuten nach dem Bad aufgetragen werden.
Diese «soak and smear»-Technik verhindert auch
einen erhohten transepidermalen Wasserverlust, wel-
cher ansonsten durch das Verdunsten von Wasser auf
der Haut provoziert wird [1-3]. Nicht zuletzt macht

Abb. 2: Das chronifizierte (Beugen-/Hand-)Ekzem. Patient mit hoch-chronischem atopischem Ekzem vorwiegend der Extremitaten mit multiplen
Exkoriationen und ausgepragter Lichenifikation
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Abb. 3: Das nummulare (superinfizierte) atopische Ekzem. Zwei Patienten
mit lang bestehendem, hartnackigem, nummularem, superinfiziertem

Ekzem mit ausgepragten erosiven Plaques

das Baden vielen Kindern auch Spass und hilft ihnen
als tédgliche Routine, danach einzuschlafen. Bei Nei-
gung zu bakterieller Superinfektion ist zusitzlich die
Verwendung einer antiseptischen hautfreundlichen
Waschlotion (z.B. Triclosan) oder ein sog. «bleach
bath» — d.h. ein verdiinntes Javelwasserbad — ein- bis
zweimal wochentlich sinnvoll. Mit verdiinnten Javel-
wasserbadern machen wir, analog zu amerikanischen
Ekzemexperten, zunehmend sehr gute Erfahrungen;
eine Anleitung zur praktischen Anwendung haben wir
in einem Elternmerkblatt zusammengefasst (erhiltlich
auf Anfrage bei den Autoren).

Die Wet-Wrap-Therapie: Die sog. Wet-Wrap-Thera-
pie (WWT) ist eine Behandlungsmethode, welche ein
schweres Ekzem — sei es akut oder chronisch — rasch
zur Abheilung bringt. Der WWT liegt eine jahrzehn-
telang bewihrte Tradition verschiedener internatio-
naler Behandlungszentren fiir das kindliche Ekzem
zugrunde. Sie kommt bei uns am Kinderspital Ziirich
seit 2009 regelmaissig erfolgreich zum Einsatz. Es wird
dabei nach dem Baden ein stark verdiinntes topisches
Kortikosteroid grossflichig unter feuchten Schlauch-
verbinden (erste Lage feucht, zweite Lage trocken)
angewendet (Abb. 4). Zahlreiche (auch kontrollierte)
Studien belegen die Effektivitdt und Sicherheit der
WWT [1, 4-6]. Nebst dem Kortikosteroid wirkt die
Evaporisation antientziindlich. Die semi-okklusive
Anwendung des Kortikosteroids ermoglicht eine
erhohte Penetranz in die Haut, gleichzeitig verbessert
sich die Hydrierung der Haut und durch die mecha-
nische Barriere wird ungiinstiges Kratzen verhin-
dert. Im Vergleich zu einer peroralen Steroid-Stoss-
therapie bleibt nach einer WWT ein Rebound-Effekt
aus und die systemische Steroidwirkung ist bei kor-
rekter Durchfithrung (max. 14 Tage am Stiick) ver-
nachlidssigbar [5,6]. Die Verwendung der sog. Tubi-
fast® Garments (Molnlycke Health Care) in Form von
grossenadaptierter elastischer Baumwollbekleidung
vereinfacht die Therapie deutlich und erleichtert die
Compliance [5]. Gelegentlich muss der Baumwollstoff
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an den Handgelenken oder Sprunggelenken zur anhal-
tenden Bedeckung der Haut mit selbsthaftendem Ver-
band fixiert werden. Je nach Ekzembefall der Hiande/
Finger werden diese mit den integrierten Fausthand-
schuhen (bis 24 Monate) oder mit den zusitzlichen
Tubifast® Handschuhen mit eingebunden. Bei Bedarf
konnen Daumen oder andere Fingerkuppen fiir das
Spielen tagsiiber freigeschnitten werden.

Die WWT kann ambulant unter Instruktion
durch Fachpflegepersonal oder stationdr durchge-
fiihrt werden. In der Regel wird die WWT mit vor-
géngigem Bad einmal tédglich angewendet, die feuchte
Verbandslage jedoch zusitzlich ein- bis zweimal tég-
lich neu befeuchtet. In schweren Ekzemfillen fiihren
wir die WWT (inklusive Auftragen des topischen Kor-
tikosteroids) zweimal tdglich durch, davon nur einmal
mit Bad. Die korrekte Durchfithrung zur Vermeidung
einer systemischen Steroidwirkung beinhaltet die Ver-
wendung eines 5-fach (oder bei jungen Sduglingen bis
10-fach) verdiinnten potenten Kortikosteroids der
Klasse III. Wir verwenden am Kinderspital Ziirich
Elocom® (Mometason) Creme 1:5 in Softsalbe KA,
mit einer Mengenanwendung geméss Finger-Tip-Unit
(FTU)-Prinzip (Abb. 5).

Eine mogliche Komplikation unter WWT ist das
Auftreten einer Follikulitis (S. aureus), begiinstigt
durch die fett-feuchte semi-okklusive Verbandsthera-
pie. In Fillen von stark superinfizierten Ekzemen
bewihrt sich somit praemptiv eine orale antibiotische
Therapie (Amoxicillin-Clavulansdure) mit Beginn
zwei Tage vor der WWT. Allerdings heilt eine leichte
Follikulitis auch unter fortgesetzter antiseptischer und
antientziindlicher Lokaltherapie (mit Kortikosteroi-
den) meist ab.

In der Regel fithren wir die WWT {iber total
fiinf bis sieben Tage durch und wechseln dann auf
eine Intervall-Therapie der Kortikosteroid-Anwen-
dung (z.B. drei Tage nacheinander pro Woche) ohne
feuchte doppellagige Verbandsbekleidung. Das fort-
gesetzte Tragen einer trockenen Tubifast®-Garment-
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Lage nachts (nach Applikation der abendlichen
riickfettenden Pflegecreme und/oder des topischen
Steroids) fiir einige Wochen im Anschluss an die
WWT hat sich jedoch bewihrt und wird von Patienten
wie Familien als angenehm erlebt.

Zinkleimverbiinde: Der Zinkleimverband (ZLV)
besteht aus Mullbinden, die mit einer Zinkpaste
getriankt sind. Das ldngs- und querelastische Trédgerge-
webe mit zweidimensionaler Verformbarkeit ermog-

Abb. 4: Darstellung der Wet-Wrap-Therapie (WWT). A) Material fir Wet-
Wrap-Anwendung bei Kindern: Waschlotion, verdiinntes Kortikostero-
id, evtl. Hautpflegecreme, Tubifast® Garments je einmal trocken und
einmal nasse Garnitur, nach Bedarf zusatzlich selbsthaftende Binde

nimiert.

licht eine exakte Bindenfithrung ohne Einschneiden
und Abschneiden auch an schwierigen anatomischen
Ubergingen. Die im Handel erhiltlichen gebrauchs-
fertigen Zinkleimbinden (meist 7-10 cm breit) sind
sehr gut hautvertréglich, wirken antientziindlich und
ermoglichen eine effiziente okklusive Lokalthera-
pie [7]. In unserer Erfahrung bewihrt sich der Ein-
satz von ZLV im Kindesalter insbesondere bei hart-
nickig-chronischem Ekzem an den Extremitéiten wie

zur Fixation Uber Gelenke, Schere; B) Tagliches Baden (alternativ
Duschen) von max. 10 min Dauer, nicht zu heiss; C) Grossflachiges
und grosszugiges Eincremen mit dem verdinnten Kortikosteroid
unmittelbar nach dem Bad; D) Direkt nach dem Eincremen eine Lage
der Tubifast® Garments feucht und eine Lage trocken anziehen.
Jeweils zuerst Oberkdrper, Arme anziehen und Beine zugedeckt
lassen, ansonsten kihlt insbesondere der Saugling/das Kleinkind
aus; E) Im Bereich der Handgelenke kann die Kleidung durch eine
selbsthaftende elastische Binde noch zusatzlich gesichert werden.
Das Kratzen wird durch das Tragen der Handschuhe aber auch durch
die doppellagige enganliegende Kleidung am ganzen Korper stark mi-
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Abb. 5: Schematische Abbildung fir die Mengenapplikation von topischen Kortiko-
steroiden nach dem Finger-Tip-Unit (FTU)-Prinzip

z.B. an Ellbeugen, Handgelenken/Hé4nden, Kniebeu-
gen und Unterschenkeln/Sprunggelenken. Wir ver-
wenden ZLV zusammen mit meist mittelstarken bis
potenten Kortikosteroiden (Klasse IIT; ggf. Klasse
III-Steroid 1:1 verdiinnt mit Pflegecreme). Nach dem
Baden/Duschen wird die Kortikosteroidsalbe eher
kleinflachig auf die betroffenen Ekzemstellen aufge-
tragen (evtl. ergdnzt durch eine Pflegecreme fiir nicht
betroffene Areale). Anschliessend wird dariiber die
Zinkleimbinde angelegt und mit Tubifast® Schlauch-
verband oder alternativ Tubegaze® Schlauchverband
zugedeckt (Abb. 6). Wenn auch ZLV prinzipiell fiir
zwei bis drei Tage belassen werden konnen, ist im Kin-
desalter und praktischen Alltag ein tdglicher Wechsel
zu bevorzugen, in Kombination mit vorgéngiger Haut-
reinigung (Bad/Dusche). Wir verwenden ZLV iiber
topischem Kortikosteroid zu Beginn gelegentlich iiber
fiinf bis sieben Tage (ganztags oder nur iiber Nacht),
dann aber mehrheitlich in Form einer antientziindli-
chen Intervalltherapie wéihrend z.B. drei aufeinander-
folgenden Néchten pro Woche. Es gilt zu beachten,
dass an Arealen diinnerer Haut wie Ellbeugen oder
Kniekehlen unter zu langer tédglicher okklusiver Ste-
roidapplikation mit ZLV durchaus eine Steroidatro-
phie der Haut provoziert werden kann (gut sichtbar
am Auftreten von Striae).

Praktische Behandlungsbeispiele
Das exazerbierte (Ganzkoper-)Ekzem (Abb. 1): Bei
beiden abgebildeten Patienten zeigt sich ein sehr aus-
gedehntes atopisches Ekzem mit Befall des gesamten
Integuments mit (Sub-)Erythrodermie. Beim Sdugling
besteht ein erosives, bakteriell superinfiziertes Ekzem
im Kopfbereich sowie an Hinden und Beugen. Der
Knabe im Schulalter hat zudem multiple Exkoriatio-
nen vor allem an den Extremitdten und grossflichig
lichenifizierte Areale. Beide Kinder sind auch nachts
von starkem Juckreiz geplagt. Folgender Behand-
lungsplan wurde hier in der Akutphase eingesetzt, tig-
lich ambulant durch unser Hautpflegeteam durchge-
fiihrt und drztlich begleitet:
— Wet-Wrap-Therapie (Abb. 4) am ganzen Korper mit
Elocom® (Mometason) Creme 1:5 in Softsalbe KA

fiir sieben Tage; beim Sédugling mit versuchsweise
Gesichtsverband iiber Nacht

— In Kombination mit tdglichem Bad, lauwarm, max.
10 min, mit etwas Olzusatz (z.B. Balmed Hermal
Plus® oder Antidry Badeol® oder Xeracalm
Badeol®) und antiseptischer Hautwische am Schluss
des Bades (z.B. mit Procutol® Waschlotion)

— Beim Siugling aufgrund der ausgeprégten bakteriel-
len Superinfektion (Abstrich: S. aureus) wihrend der
WWT orale Antibiotikagabe (Amoxicillin-Clavulan-
siure, 40 mg/kg 2x/d)

— Fixe Antihistaminikagabe wihrend der WWT (beim
Saugling Feniallerg® Tropfen, beim Schulkind tags-
iiber Xyzal® Tabletten, abends Atarax® Tabletten).

Nach Abschluss der WWT fand ein Wechsel auf folgen-

des Schema fiir weitere vier Wochen statt (ggf. mit Kis-

pex-Unterstiitzung — dies ist individuell festzulegen):

— Morgens: Den ganzen Korper eincremen mit riick-
fettender Pflegecreme

— Abends: T4gliches Bad, lauwarm, max. 10 min, alter-
nativ Duschen

— Direkt anschliessend Elocom® Creme 1:1 in Dexe-
ryl® Creme KA, Dispenser a 200 g, grossziigig auf
stark betroffene Stellen an drei aufeinanderfolgen-
den Tagen pro Woche auftragen. Fiir iibrige, nicht
betroffene Hautflichen sowie an den Kortison-
freien Tagen fiir den ganzen Korper riickfettende
Pflegecreme anwenden

— Nach Anwendung der abendlichen Cremes Tubi-
fast® Garments tiber Nacht tragen

— Im Gesicht tédglich abends Anwendung von Proto-
pic® Salbe 0,1%

— Antihistaminika nur geméss Bedarf.
Die weitere Therapie wird dann anldsslich der Ver-
laufskontrolle nach vier Wochen festgelegt (z.B. Korti-
kosteroid-Anwendung weiter reduzieren auf zwei auf-
einanderfolgende Tage pro Woche und auf kleinere
Fldchen).
Das chronifizierte (Beugen-/Hand-)Ekzem (Abb. 2):
Der abgebildete Patient zeigt ein hoch-chronisches
atopisches Ekzem vorwiegend der Extremitdten mit
multiplen Exkoriationen und ausgeprégter Licheni-
fikation, begleitet von starkem Juckreiz und nécht-
lichem Kratzen. Topische Kortikosteroide werden
bereits (zuriickhaltend) eingesetzt.

Folgender Behandlungsplan wurde hier fiir die
ersten vier Wochen empfohlen und durch unser Haut-
pflegeteam instruiert:

— Morgens: Den ganzen Korper eincremen mit riick-
fettender Pflegecreme

— Abends: Tégliches Bad, lauwarm, max. 10 min, alter-
nativ Duschen

— Direkt anschliessend Anwendung von Elocom®
Salbe grossziigig auf betroffene Stellen (Hinde,
Unterarme inkl. Ellbogen) unter Zinkleimverband
(Zinkleimbinde Kendall®), von Fingerbasis bis tiber
Ellbogen reichend (Abb. 6) — dies an vier aufeinan-
derfolgenden Tagen pro Woche

— An den Kortison-freien Tagen am ganzen Korper
riickfettende Pflegecreme anwenden, bei noch vor-
handenem Juckreiz ggf. Tubifast® Schlauchverband
dariiber an den Armen (oder Tubifast® Garments
fiir ganzen Oberkorper)



Fotos: Universitats-Kinderklinik Zirich

FORTBILDUNG

DERMATOLOGIE PRAXIS 2015; Vol. 25, Nr.6

Abb. 6: Darstellung der Anwendung von Zinkleimverbanden.

A) Material flr die Anwendung von Zinkleimverbanden: gewahltes
Kortikosteroid, Zinkleimbandage (z.B. Zinkleimbinde Kendall®),
Tubifast® Schlauchverbande, elastische selbsthaftende Binde, Schere;
B) Eincremen der betroffenen Korperstelle mit gewlinschtem Produkt
(topisches Kortikosteroid); C) Sattes doppellagiges Anlegen der Zink-
leimbandage; D) Fixation mit doppellagiger Tubifast® Schlauchbanda-
ge, zusatzliche Sicherung/Fixation mit elastischer selbsthaftender
Binde unter der ersten Lage des Schlauchverbands, damit Verrut-
schen und Manipulationen am Verband minimiert werden; E) Zinkleim-
bandage am Unterschenkel in situ; F) Beispielhafte Anwendung tbers
Handgelenk und Handricken; G) Zinkleimverband Hand/Handgelenk
in situ
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— Antihistaminika geméss Bedarf.
Nach vier Wochen wird die Situation evaluiert und
bei gutem Verlauf die Kortikosteroidapplikation auf
zwel bis drei aufeinanderfolgende Tage pro Woche
reduziert, je nach Hautbild noch mit oder ohne ZLV.
Gegen hartnickige Ekzemstellen (z.B. Hénde, Ellbeu-
gen) kann an den Kortison-freien Tagen ggf. ein Cal-
cineurininhibitor (Protopic® Salbe 0,1% oder Elidel®
Creme) angewendet werden.
Das nummuliire (superinfizierte) atopische Ekzem
(Abb. 3): Diese beiden Patienten haben — trotz lau-
fender Therapie — ein bereits lang bestehendes hart-
nédckiges nummulédres superinfiziertes Ekzem mit
ausgeprigten erosiven Plaques. Nach Entnahme von
bakteriologischen Abstrichen verwendeten wir hier
folgendes Behandlungsschema (tdglich ambulant
durch unser Hautpflegeteam durchgefiihrt und &rzt-
lich begleitet):

— Wet-Wrap-Therapie (Abb. 4) mit Elocom® (Mome-
tason) Creme 1:5 in Softsalbe KA grossflichig an
den Extremitéten fiir sieben Tage (fiir die am stérks-
ten betroffenen umschriebenen Plaques ggf. Anwen-
dung von Elocom® Salbe unverdiinnt)

— In Kombination mit einem tiglichen Bad, lauwarm,
max. 10 min, mit etwas Olzusatz (z.B. Balmed Her-
mal Plus® oder Antidry Badeol® oder Xeracalm
Badeol®) und antiseptischer Hautwische am Schluss
des Bades (z.B. mit Procutol® Waschlotion)

— Aufgrund der ausgeprigten bakteriellen Superin-
fektion (Abstrich: S. aureus) wihrend der WWT
orale Antibiotikagabe (Amoxicillin-Clavulansiure,
40 mg/kg 2x/d)

— Fixe Antihistaminikagabe wihrend der WWT (tags-
iber Xyzal® Tropfen, abends Atarax® Tropfen).

Nach Abschluss der WWT wird topisches Kortikoste-

roid unter Zinkleimverbianden (Abb. 6) an den Extre-

mitdten an z.B. drei aufeinanderfolgenden Tagen pro

Woche (ggf. mit Kispex-Unterstiitzung) bis zur néchs-

ten Evaluation nach vier Wochen angewendet.

Instruktion und Beratung

Im klinischen Alltag zeigt sich, dass Familien von Kin-
dern mit atopischem Ekzem insbesondere initial ein
sehr grosses Beratungsbediirfnis haben. Fiir die Wirk-
samkeit und den Erfolg der Therapie ist es von zen-
traler Bedeutung, die Umsetzung des Behandlungs-
plans mit der Familie und dem Patienten mehrfach
und detailliert zu besprechen. Nicht unbedeutend sind
dabei objektive und subjektive Erkldrungsansétze der
jeweiligen Familie und daraus resultierend entspre-
chend eingesetzte zusitzliche (oftmals nicht dekla-
rierte) Behandlungsansitze. Am Kinderspital Ziirich
wie auch in anderen Behandlungsinstitutionen fiir
das kindliche Ekzem besteht dieses Beratungsange-
bot durch spezialisiertes Fachpersonal. Eine fiir alle
Betroffenen direkt zugidngliche Beratungsstelle fiir
atopische Dermatitis wird im Auftrag von aha! (Aller-
giezentrum Schweiz) in Zusammenarbeit mit CK-Care
und dem Kinderspital Ziirich angeboten. Diese Bera-
tungsstelle sichert die interprofessionelle Betreuung
und steht allen betroffenen Patienten und ihren Fami-
lien kostenlos zur Verfiigung. Erreichbarkeit: Montag
bis Freitag unter 044 266 84 35 oder unter www.aha.ch.

Dr. med. Lisa Weibel

Leitende Arztin

Abteilung fiir padiatrische Dermatologie
Universitéts-Kinderklinik Zdrich
Steinwiesstrasse 75

8032 Ziirich

lisa.weibel@kispi.uzh.ch
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