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Atopisches Ekzem im Kindesalter
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How to make it work

,»7 Goldene Regeln“

1. Investiere Zeit

2. Kenn Dich aus (Fachwissen zur Ekzemkrankheit)

3. Toleriere das Ekzem nicht — behandle (pro)aktiv

4. Erkenne und behandle bakterielle und virale Hautinfektionen prompt

5. Benutze Verbande (Occlusivtherapie) und die Hilfe von
Pflegeexpertinnen / Kispex

o

Schaffe Vertrauen und Compliance

7. Lehre den Patienten und unterstiitze Autonomie
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,»7 Goldene Regeln“

2. Kenn Dich aus (Fachwissen zur Ekzemkrankheit)
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Vorgegebene Lernziele

Begriff atopisches Ekzem zu definieren

Genetische Disposition und Atiologie zu beschreiben
Externe Trigger zu nennen

Eine Anamnese zu erheben

Klinik im Verlauf des Alters zu erkléaren

Die Therapieprinzipien aufzuzeigen

N o g M w DN R

Vor- u. Nachteile der Therapeutika zu beschreiben
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,»7 Goldene Regeln“

1. Investiere Zeit

Bei uns (Spezialisten-Sprechstunde):

* Neuer Pat. — eher leichtes Ekzem 45min

» Neuer Pat. — chronisches od. exazerbiertes Ekzem,
Skeptiker 60min

« Kontrollen 30min
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In der Sprechstunde...

Weshalb hat unser
Kind Ekzem?

Suchen Sie die
Allergie!

Keine Steroide
keine Risiken

natiirliche
Therapie”

Wie kénnen wir es
wieder loswerden?
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Definition Atopie

«genetisch bedingte, familiar gehaufte Neigung, auf harmlose
Umweltreize mit der Bildung von IgE-Antikérpern zu reagieren»

»Atopische* Dermatitis

PN

mit Atopie ohne Atopie
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Ekzem erkennen - Verteilung nach Alter

-
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Typische Varianten des atopischen Ekzems

| Pityriasis alba |

Nummuléres (diskoides)
atopisches Ekzem

Dermatitis papulosa
juvenilis (,sandbox
dermatitis*)

Dyshidrosiformes
(dyshidrotisches) Ekzem

Prurigindses atopisches
| LAtopische Winterfisse" | Ekzem (,Prurigo-Bild“)

(©) KINDERSPITAL
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Definition
Atopische Dermatitis/Atopisches Ekzem

,Trockene, entziindete und
juckende Haut”

Chronisch-rezidivierende, juckende,
entziindliche Hauterkrankung mit
typischer, altersabhangiger Klinik

Verteilung beim S&ugling

Infants affected on
fac, olbaws, and
knaes.
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In der Sprechstunde...

Weshalb hat unser
Kind Ekzem?
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Pathogenese des atopischen Ekzems

Genetik

Physikalische Hautbarriere

Immundysregulation Mikrobiom
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Pathogenese des atopischen Ekzems

Arigens
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Skin barrier dysfunction ed by tr pid | water
loss at 2 days and 2 months predates and predict: pi
dermatitis at 1 year

Maova Kellehor, MB,” Audrey Dunn-Galvin, PhD,” Janathan O'B. Hourihane, DM,*" Deirdre Murray, MD,""
Linda E. Campbell, BS<,* W. H. Irwin McLean, DSc, FRS, and Alan . Irvine, MD™*  Cork and Dublin, drefard, el Divndee.
Linived Kivngelon

TABLE E1. Univariate table
Variable OR Cls P value

TEWL birth percentiles
25" (5.0 gyuedm’/h) —

50" (7.0 gaedm’/h) 1.9 1.27-2.86 002
75M (9.0 gy ye/m*/h) 1.6 1.10-2.53 03

- entiles
25" (7.0 g,/ /h) — |
50™ (9.4 g, /m/h) 14 0.95-1.95 9
175" (12.3 gyerm™/h) 3.1 2.21-4.22 0001

s 3 Allergy Clin Immunol, 2015
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Pathogenese des atopischen Ekzems

(filaggrin, claudins, ceramides, essential fatty acids)

A

Dysfunktion der epidermalen Barriere
4

-innate: TLR, AMP* S.aureus
-adaptive: Th2, IgE

O Rerm™ Asian Pac J Allergy Immunol 2016;34:98-108
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Pathogenese des atopischen Ekzems

Asian AD

Adult AD Infant AD c

Qf(“;;fgéfsplrn Brunner et al, JACI 2017 UniversitatsSpital
ZURICH Zirich

Atopic dermatitis and skin disease

Emollient enhancement of the skin barrier from birth offers
effective atopic dermatitis p

Erie L Simpson, MD, MCR® Joanne R Ghalmers, PhD.* Jon M. 5. Thomas, PRD,
Michael J. Cork, PhD, FRCP.” W. H. rwin MclL.ean, FRSE, FMedSci.” . MIRCP, MD." Zungiu Chen, MS."
Yiyi Chen, PhD.' and Hywel C. Williams, DSc, PMedSei® P o v, Sk gl L ! B, Uit s
1. Divered baries Emotient theapy improves sk bure
LAkomen and and Blocks nflammatory cascade
oAl b -

©  Allergens

3. Inflammatory T cell responses maisted K- Antigen-presentingcell

by kevatioocytes e, T5L9) and

e -—tmoltent
L
P KINDERSPITAL J Allergy Clin Immunol 2014;134:818-23 Universitatsspital
Zomcn 2




Basistherapie ab Geburt reduziert Ekzemrisiko

g s
H
2 2 . . . .
E @ ekzemfrei mit Basistherapie
z:
5 ekzemfrei ohne Basistherapie
g
‘E o | Intervention
& 2
Control
o 10 20 50
Weeks (age)

Simpson et al, J Allergygglin Immunol 2014
Horimukai et al, J Allergy| m}mpwﬁ,‘i&iww'
rid

zur Prophylaxe der atopischen Dermatitis bei
Kindern?

| regelmassige rickfettende Hautpflege (,soak & seal*) ab Geburt |

| evt. Probiotika wahrend 3. Trimester Schwangerschaft u. Sauglingsalter |

evt. Wasser-Weichmacher
(High domestic water calcium carbonate levels are associated with an increased
risk of AD in infancy)

Antibiotika neonatal/im friihen Sauglingsalter vemeiden (Mikrobiom)
(7% increase in the risk of eczema for each additional antibiotic course received
during the first year of life)

Perkin MR J Allergy Clin Immunol 2016
Flohr C. Allergy 2014
Tsakok T. Br J Dermatol 2013

iversitatsSpital
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Nahrungsmittelallergien bei atopischer Dermatitis

« Nahrungsmittelallergien werden beziglich Ekzem von Eltern (und
Avrzten) stark iiberschatzt

Nahrungsmittelallergien kdnnen bei Kindern mit schwerem Ekzem
relevant sein (< 30%)
vermeiden Sie unnétige Diaten

« Fokus auf wirksame Hauttherapie, Barriere
wiederherstellen! = Allergenisierung tber die Haut

vermeiden (zB. Erdniisse)
« Toleranzentwicklung via Magendarmtrakt =» frihe, breite
Nahrungsmitteleinfiihrung

24 ao w2013 04 12
Atopic dermatitis and disease severity are the main risk factors for food sensitization in
exclusively breastfed infants,
Eloh G, Berkin W%, Logan 1%, Mo T2, Rk 57, Gompst | E?, Mancailum S, Mel ean W, Lack G2
owersars Tsakok T. J Allergy Clin Immunol 2016
9 gg:‘?cisSPlTAl Werfel, Ballmer-Weber et al., Allergy 2007
Boguniewicz, Leung, Imm Rev 2011

Triggerfaktoren

Asopic Dermastis

) «
Bakterien (S. aureus), Viren v > 4 Kimatische Bedingungen

Psychische
Faktoren/
Stress

Irritationsfaktoren

Allergien

In der Sprechstunde...

Suchen Sie die
Allergie!

Bei welchen Kindern Nahrungsmittelallergien suchen?

« Vorliegen von Soforttypsymptomen

« Kinder mit schwerem, gegeniber guter Ekzemtherapie
refraktarem Ekzem

< wiederholte glaubhafte Assoziation einer
Ekzemverschlechterung mit Einnahme eines bestimmten
Nahrungsmittels

niversititsSpital
irich



Fir eine erfolg

weg von der
Allergie

topische Steroide

reiche Externatherapie...

hin zur Haut
(-barriere)

Hautpflege,
Emollienzien
topische
Calcineurininhibitoren

Toleriere kein Ekzem!

Antibiotika
Antiseptika

—

7N

Vermeidung von
Triggern/Allergien

Lichtbehandlung

Systemtherapie

(©) KINDERSPITAL
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Basistherapie il

Reinigung

Pflege

Kleidung

UniversittsSpital
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tagliches Bad/Dusche mit lauwarmem Wasser
Verwendung von Syndet oder Olzusatz
keine schaumenden Produkte, keine Seife

Salbe oder Fettcreme 1-2x téaglich
nach Bad/Dusche obligat («soak and smear»)
Vermeidung von Kontaktallergenen, Duftstoffen

Leichte Baumwollkleidung, keine Wolle
Vermeidung von Schwitzen

(©) KINDERSPITAL
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,»7 Goldene Regeln“

3. Toleriere das Ekzem nicht — behandle (pro)aktiv
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Teufelskreis des atopischen Ekzems

Basispflege

Trockene Haut
Barrieredefekt

(©) KINDERSPITAL
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Hautreinigung

Tagliches Baden (oder evt. Duschen), zB. abends
lauwarm

5 bis 10 min (max. 15 min)

+ Oelzusatz, evt. Syndets/milde Waschlotions

Effekt:
Entfernt Mikroben, Krusten, Salbenriickstande

+ Hydriert die Haut

- Bessere Resoprtion anschliessend aufgetragener Cremes
,Fun factor*

Chiang C, Eichenfield LF. Pediatr Dermatol 2009
Blume-Peytavi U. J Eur Acad Dermatol 2009
Huang and Paller, Pediatrics 2009

Harper Textbook of Pediatr Derm 2011
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Badedle / Duschprodukte : unsere Favoriten
(subjektive, unvollstandige Auswahl!)

* Antidry Mandelélbad

+ Balmed Hermal plus

+ Xeracalm A.D. Badedl (nicht kassenpflichtig)
« Lipikar Badedl (nicht kassenpflichtig)

+ Antidry Duschol

» Procutol Hautwaschlotion (desinfizierend - Triclosan)

» Der-med extra mild pH 5.5 (rickfettend)

» Prurimed Waschlotion (juckreizreduzierend - Polidocanol)

©) KiNbesomaL W universiatspital
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Rickfettende Hautpflege

« 1-2x taglich eincremen (ganzer Korper)
« innert 2-3 min nach Bad/Dusche

« Fettgehalt individuell (Haut soll mehrere Stunden nicht trocken
sein)

« Vermeide Harnstoff (Urea) — haltige Cremes in den ersten 3
Lebensjahren (Brennen!)

« Vermeide Parfums (Fragrance)

« Vermeide ,Naturkosmetik“/pflanzliche Inhaltsstoffe (Propolis,
Stiefmutterchen, Ringelblumen, Kamille etc)

« Produkt moglichst steril halten (keine Finger in Topfe)

o e DITAL Hon KL. Am J Clin Dermatol 2013 y UniversititsSpital
2ZURICH Harper Textbook of Pediatr Derm 2011

Ruckfettende Cremes fir Schulkinder: unsere subjektiven
Favoriten

« Dexeryl Creme (509/250g)

« Antidry Mandeldllotion (200mI/500ml)
« Excipial U Lipolotion parfumfrei

« Pruri-med Lipolotion

« Nutraplus Lotion

©) KiNdersermaL W universitsspital
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Antiseptische Javelwasser-Bader

« Neuere Studien: positiver Effekt von Badern mit verdiinntem
Natriumhypochlorid 0.005% (Javel Wasser)

« Javelwasser Coop: 2.5% Natriumhypochlorid
->200ml pro Badewanne (100 Liter)

« Gute Resultate auch mit Triclosan-haltiger Waschemulsion

Time, mo

FIGURE2

Changes in mean EASI scores over time.

Huang et al., Pediatrics, 2009
Ryan et al., Pediatr Derm 2013

Ruckfettende Cremes fir Sauglinge/Kleinkinder: unsere
subjektiven Favoriten

Dexeryl Créme (50g/2509)
Lipikar AP+ Balsam (nicht kassenpflichtig)
(mit 1% Triclosan (2509/500g KA, Tube oder Dispenser),
mit 2% Milchsaure (250g9/500g KA, Tube oder Dispenser)
Xeracalm A.D. Balsam (nicht kassenpflichtig)
Excipial Fettcreme
Antidry Mandel6llotion
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Teufelskreis des atopischen Ekzems

Entziindung

antientziindliche

Therapie

Trockene Haut
Barrieredefekt

iversitatsspital
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Topische Steroide «Das Ekzem kommt nach Kortison ja grad wieder»

Fuhren Sie das Kortison-Gespréach!

> 50 Jahre etabliert, grosse Langzeiterfahrung und
Sicherheitsspektrum

Enttauschung wegen:

Verschiedene Kortison-Stérkeklassen
Cremeanwendung entspricht nicht Tabletten/Spritzen
Wichtig und effektiv wenn pro-aktiv eingesetzt und mit B
Intervalltherapie verbunden Rasches Stoppen ohne langerdauernde

konsequente Intervalltherapie (auch wenn das Ekzem
temporar nicht mehr zu sehen ist)

Ungeniigender Potenz des Praparats

Ungeniigender Menge, die verwendet wird

Salbe meist besser als Creme
1x tagliche Applikation reicht

Williams et al. Clin Expe/itsr2tibg

ersitatsSpital
h

Potenz: welches Kortikosteroid? (subj. Auswahl) Menge an topischem Steroid?

« Wahl eines Praparates, welches stark genug ist, um das Ekzem innert 5-10
Tagen abheilen zu lassen

« Sauglinge, Kleinkinder

« Hydrocortison 1%, Prednitop Salbe® (KI. Il), Emovate Salbe® (K. II), Fi ti it!
Cutivate-Salbe/Créme ® (K. II-11l) \ ingertp unit:

« Elocom Creme/Salbe® (KI. Ill) kurzzeitig oder verdiinnt

» Vorschulalter/Schulalter
* Wie oben, grossziigiger Elocom® (KI. I1l), Ovixan®, Advantan® (KI. Il
« Palmoplantar ggf. Dermovate® (KI. IV) kurzzeitig

1 FTU reicht fur 2 Handflachen (inkl. Finger)
1 FTU = 0.59

iversititsSpital Pe) RSPITAL ersititsspital
rich 2ZURICH h

Menge an topischem Steroid «proaktive Therapie»

— Ziel: stabile Abheilung ohne Ruickfélle

— Anwendung einer Kortisonsalbe/Calcineurininhibitor an abgeheilten,
hartnackigen Stellen an 2-3 aufeinanderfolgenden Tagen pro Woche
(Wochenend-Therapie)

Verschreibe verdiinntes Steroid in — Sicherheit Giber viele Monate nachgewiesen

Pflegecreme (Magistralrezeptur):

Reactiva management  Proactive mansgement

z.B. Elocom Creme 1:1 oder 1:3 in Dexeryl
Creme, Dispenser/Tube & 250g

.

E } ERY —
alternativ fur altere Kinder: 3 'f | ‘ § 9 g
X R . . . 5 9N l 027 e
Ovixan-Créme® 100g, Triamcinolon 0.1% in Flare |/ Fiare| | /Flare. ¥y ot —
Excipial U Lipolotio (beide KI. II1) [:f;':""“.'l',“"""""“"“ { frzaaseT s 1 s 1s
‘”‘“’[E‘S%PI‘,AL r.;;ss Berth-Jones et al, BMJ 2003 ersitatsSpital
© Zhcn © Zkcn n




Topische Steroide: KEIN ,stop and wait":
fixe Intervalltherapie

Typisches Therapieschema:
5 Tage +/ 2 Tage — fiir 2 Wochen, dann reduzieren auf
(3 Tage + / 4 Tage — fur 2 Wochen, dann reduzieren auf)
2 Tage +/ 5 Tage — bis zur Verlaufskontrolle

alternativ:
10 Tage taglich, dann
10 Tage jeden 2. Tag, dann
2x/Woche weiter bis zur Verlaufskontrolle

iversitatsSpital
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Williams et al. Clin Exp Dermatol 2008

Topische Calcineurininhibitoren
Tacrolimus=Protopic® Salbe 0.1% und 0.03%
Pimecrolimus=Elidel® Creme

« Breite Erfahrung auch im Alter < 2 Jahre, gute Sicherheitsdaten
Petite-Studie” (Pediatrics 2015): Elidel, 2400 Kinder im Alter 3-12
Monate, 5 Jahres-Follow-up

« Kein einziger Fall von Malignitét bei Kindern je dokumentiert
« 1x tagliche Anwendung reicht meist
« Zuvermeiden bei H. simplex Infektion und bei Mollusken

Sigurgeirsson et al. Pediatrics 2015
McCollum et al., Pediatr Dermatol 2010
Remitz et al., Exp Opin Drug Safe 2009

Lichttherapie

UVB narrow band (+UVA): schweres chronisches atopisches
Ekzem; atopisches Hand-/Fussekzem

UVA1: schweres akutes atopisches Ekzem

Risiko der kanzerogenen Langzeitnebenwirkung bei
langjahrigem Einsatz im frihen Kindesalter?

Ca. ab 8 Jahren

zeitintensiv (3x/Woche, 3 Monate)

(©) KINDERSPITAL
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Topische Calcineurininhibitoren
Tacrolimus=Protopic® Salbe 0.1% und 0.03%
Pimecrolimus=Elidel® Creme

« Keine Angst davor im Kindesalter!

+ Ideal um Kortison zu sparen in Arealen mit diinnerer Haut:
Gesicht, Augenlider, Windelbereich

« Nicht grossflachig

+ Ideal um Rezidive zu vermeiden: Erhaltungstherapie

« Sehr gute Vertraglichkeit und Sicherheit bei Kindern

McCollum et al., Pediatr Dermatol 2010
Remitz et al., Exp Opin Drug Safe 2009
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Pizer To Acquire Anacor

Strong fit with Pfizers Inflammation and Immunolagy portfalio
growth for business

Anacor's flagship asset, crisabarole, hos a New Diug Application under rewiew by the U S Food and Drug Administration (FDA) is o

differentiated noe-sterokdal topical PDEA mhibitar with comgelling clinical data, and if approved. has the potential to be an important

first-line treatment option for patients with atopic dermatitis

Monday, May 16, 2016 - 6:450m EOT
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Systemische Therapie

+ Methotrexat
« Azathioprin: Erhaltungstherapie 2(-3) Jahre

= Ciclosporin: zur Induktion einer Remission (keine
Langzeittherapie, Rebound-Effekt)

< IVIG

+ Toctino (Alitretinoin)

+  Omalizumab

* Dupilumab (IL-4 u. IL-13 Blocker)

Thaci et al. Lancet 2015
Beck et al. N Engl J Med 2014

niversititsSpital
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DumstT)}

(dupilumab) injectionSooms

Dupilumab — Biologics nun auch fiir das Ekzem

Anti-IL 4/13
e s ot
-
g
=
HE
N

P th LTS )
| FREBEREF
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Atopisches Ekzem - Alternativmedizin

Mineraldlfreie Basistherapeutika:
— Sonnenblumend
— Kokosol

—Olivensl @

Nahrungserganzungen:
— Nachtkerzendl: keine tiberzeugende Wirksamkeit nachgewiesen

— Probiotika: trotz einigen positiven Berichten insgesamt Datenlage unklar,
zum jetzigen Zeitpunkt nicht empfohlen

s Theiler et al, Dermatologie Praxis, 2015
(©) KINDERSPITAL
ZORICH
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Vermeide Alternativmedizin bei schwerem Ekzem!

Risiken bei Therapieverweigerung und ausschliesslich
alternativmedizinische Behandlung bei schwerem Ekzem:

« Storung Schlafverhalten (evt. lebenslang)

« lIrritabel, weinerlich, angstlich, frustriert

« psychische Belastung nimmt mit Schweregrad des
Ekzems zu

« Gehauft Verhaltensauffalligkeiten und attention
deficit hyperactivity disorder (ADHS)

« Starkere Beeintrachtigung der Lebensqualitat im
Vergleich zu vielen anderen Krankheiten

* Wachstumsstérung

« Hypalbuminamie, Inmundefizienz

©) KiNoeasermaL Chamiin SL. Immunol Allergy Clin North Am 2010 (] joiversitatsspital
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Systemtherapien in klinischen Studien

mAbs currently assessed in clinical trials Small molecules currently assessed in clinical trials

Serateh — Lichoni

(©) KNERsPITAL Brunner et al, JACI 2017
ZURICH
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Atopisches Ekzem — Alternativmedizin I

Chinesische Medizin:

— neuste Cochrane-Review zeigt keine Wirkung fiir chinesische Krautermedizin zum
Auftragen oder Einnehmen

— insgesamt sicher, einige Falle von Leberversagen und Kontamination berichtet
— Akupunktur: allenfalls gewisse Wirksamkeit gegen Juckreiz

Homdoopathie/Schisslersalze:
— keine Wirksamkeit nachweisbar

Bioresonanz:
— keine Wirksamkeit nachweisbar
— zur Allergiediagnostik ungeeignet

s Theiler et al, Dermatologie Praxis, 2015
(©) KINDERSPITAL
ZORICH
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Leben mit atopischer Dermatitis:
Die Familie

« Schlafen im Elternbett: 30%

« Schlafentzug (90 bis 120min pro Nacht), Erschopfung

« Angste, Schuldgefiihle, Depression

« Schlechtere soziale Kontakte

« Erziehungsprobleme, Einfluss auf Ferienplanung und
Freizeitaktivitaten

* Kosten

(©) KINDERSPITAL
ZORICH
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Unterstiitzende Massnahmen
— Therapie atopische Dermatitis

« Dermasilk® Anzuge (www.allergycare.ch)
« 2 pro Jahr werden von Grundversicherung tibernommen

» Nachtkerzendl systemisch (Epogam 1000®, 2xtgl 1-2 Kapseln)
Genuigend Flussigkeitszufuhr
Ueberhitzung vermeiden

« leichte Baumwollkleidung, keine Kunstfasern, keine Wolle

» Verwendung von Thermalwasser-Sprays

(©) KNERsPITAL UniversittsSpital
ZURICH iirich

Staph. aureus und Ekzem — einige Fakten

* 90% der Ekzemkinder sind mit S. aureus kolonisiert

« Ekzemschweregrad korreliert mit dem Grad der S. aureus-
Kolonisation

« Staphylokokken-Toxine agieren als Superantigene

« Staph. aureus triggert Ekzemschiibe

Antibiotische Behandlung bessert das Ekzem (kurzfristig)

« Topische antientziindliche Behandlung reduziert die Kolonisation

Bieber, Ann Dermatol 2010

(©) KINDERSPITAL Boguniewicz and Leung, J Allergy Clin Immunol 2010 [
Ong and Leung, Immunol Allergy Clin N Am 2010

UniversittsSpital
iirich

Windpocken-Impfung bei atopischer Dermatitis!

Schwere Verlaufe von Windpocken-Infektionen bei Neurodermitis:
* Haut- und Weichteil-Infektionen

« Narben

Routineimpfung in D (seit 2004), USA (seit 1995)

In CH: bei Neurodermitis als Zusatzimpfung empfohlen (mit 12 Monaten)

©) KiNbeRseTAL Kienast, JDDG 2007 |
Z0RicH

UniversittsSpital
Zrich

,»7 Goldene Regeln“

4, Erkenne und behandle bakterielle und virale
Hautinfektionen prompt

(©) KNERsPITAL
ZURICH

iversitatsspital
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Superinfizierte atopische Dermatitis

Orale Antibitika: Ja oder Nein?

In 1. Linie antiseptische Hautreinigung und —pflege sowie

antientziindliche Therapie (Steroide)!

Einmalige orale Gabe Antibiotika hat bei schwerem akuten
superinfizierten Ekzem einen sehr guten Effekt

ABER: Indikation zuriickhaltend stellen wegen Alteration
des Mikrobioms (va. im 1. Lebensjahr) und
Resistenzproblematik

J— Tsakok T. Br J Dermatol 2013
O ee™ Paller AS. Sem Cutan Me Surg 2012

,»7 Goldene Regeln“

5. Benutze Verbande (Occlusivtherapie) und die Hilfe
von Pflegeexpertinnen / Kispex

(©) KINDERSPITAL
ZURICH
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Wet Wrap - Therapie

Mometason 1:5 in Softsalbe

TubeGaze® Schlauchverbénde oder Tubifast® Kleidung

1 Lage feucht, 1 Lage trocken

Wechsel 1x taglich mit antiseptischem Bad

Evt. dazu Amoxicillin-Clavulanséaure per os (7 Tage), Antihistaminika

Angebote am Kispi (ambulant oder stationar)

1. ,,Wet Wrap“-Therapie (fett-feuchte Schlauchverbénde mit
Mometason 1:5 verdiinnt)

2. Zinkleimverbande (mit topischem Steroid darunter)

3. Antientziindlicher Lokaltherapie semi-occlusiv unter
Tubifast-Bekleidung

Hautpflegeinstruktion und —Beratung
Tel 044 266 31 26

s Dr. B. Schliier & Team
o) KINDERSPITAL .
2URICH Pflegeexpertin

« Starte mit effizienter Therapie! (nicht zu schwach)
« Abgabe und Instruktion eines detaillierten Behandlungsplans

Medikamente
Gegen Juckreiz nachts: Atarax Sirup (200ml, 1ml = 2mg) 1x taglich abends 1mg/kg =5ml

MORGEN (Hautpflege)

Gesamten Korper und Gesicht eincrémen mit: Dexeryl Créeme (509/250g)

MITTAG (Hautpflege)
stark betroffene/trockene Stellen nochmals eincrémen mit: Dexeryl Créme (50g/250g)

ABEND (Hautpflege und entziindur Therapie)
Tégliches Bad fir 5-10min, Wassertemperatur 35-37° C mit: Balmed Hermal plus (500ml)

Bei Bedarf Haut 2-3x wochentlich zusétzlich am Ende des Bades reinigen (oder falls anstatt
Bad geduscht wird) mit: Procutol Hautwaschlotion (175ml)

€0 zhrich™ "™

Verwendung von topischen Steroiden unter
Zinkleimverbanden

« Zinkleimverbande (Zinkleimbinden Heliocast®)
» Instruktion durch Pflegefachpersonal
» Begleitung durch KISPEX

(©) KNERsPITAL
ZURICH

iversitatsSpital
ich

,»7 Goldene Regeln“

6. Schaffe Vertrauen und Compliance

7. Lehre den Patienten und unterstiitze Autonomie

(©) KINDERSPITAL
ZORICH

iversitatsSpital
ich

Eiir Ekzeme am Korper: direkt nach dem Baden/Duschen kortisonhaltige
entziindungshemmende Lokalbehandlung auf alle betroffenen Stellen mit:

Elocom Créme 1:1 gemischt mit Dexeryl (250g KA, Tube oder Dispenser)
nach folgendem Rhythmus:

- erste und zweite Woche: 5 Tage +/ 2 Tage -

- ab dritter Woche: 3 Tage +/ 4 Tage - bis zur nachsten Konsultation

Eur Ekzeme im Gesicht: direkt nach dem Baden/Duschen entziindungshemmende
Lokalbehandlung auf alle betroffenen Stellen mit: Protopic Salbe 0.1%, kortisonfrei
taglich fur 4 Wochen, dann bei Abheilung der Ekzeme nur noch jeden 2. Tag an den zuvor
betroffenen Stellen bis zur néchsten Konsultation

Ubrige ekzemfreie Haut: Zum Schluss ekzemfreie Haut oder an Tagen ohne
entziindungshemmende Behandlung ganzen Kérper und Gesicht behandeln mit Dexeryl
Créme

» Relativ baldige Verlaufskontrolle!

iversitatsSpital

(©) KINDERSPITAL
ZORICH Ziirich
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Risikofaktoren fur Therapieversagen
beim Ekzem?

Zu komplexe Behandlung

Mangelndes Verstandnis der Krankheit und Therapie
Eingeschrankte Lebensqualitat

Unzufriedenheit mit der Therapiestrategie

Zu seltene Verlaufskontrollen

Steroidphobie

N oo g M wDdh e

Alternativmedizin

Sokolova et al. Australas J Erfp_a;mm&ﬁ
i

Prognose des atop. Ekzems — Risiko anderer Allergien

— —Early-Typen assoziiert mit
Nahrungsmittelallergien und
Asthma (early persistent starker),
. nicht aber late-Typ
-
4 Extyperistent —Early-persistent und late-Typen
9 e nfrequent assoziiert mit Rhinitis allergica
A

—beide Eltern mit Allergien >
' ' Y ' ' Risiko 5-fach fiir early-persistent
im Vergleich zu Kindern mit
The prevalences of the phenotypes are 9.2% for early transient (n = 96}, .
6.5% for early persistent (n = 67), 4.8% for later (n = 50}, and 79.5% for Eltern ohne Allergien

never/infrequent (n = 825)

Roduit C et al, JAMA Pediatrics 2017 [f iversititsSpital

rich

YVeelenw Dank fiin Tine rufmentssambect!

(©) KINDERSPITAL
ZURICH

Prognose des atopischen Ekzems

100 pr——y
- —— Allstudies
60 — 80% ausgeheilt bis Alter 8 Jahre
- — 95% ausgeheilt bis Alter 20 Jahre
— Persistenz unabhéngig von
o Sensibilisierung gegeniiber
o

Allergenen
— Risiko fiir Persistenz:
— spateres Auftreten (Alter > 2
Jahre)
— schweres Ekzem
— lange Ekzemdauer (> 5-10
Jahre)

Age of AD onset (yr)
)

Wichtigste Messages fur Eltern

+ Jedes 5. Kind ist betroffen — Ihr seid nicht allein!

Der Hauptgrund ist eine genetische Veranlagung, welche zu einer
Stoérung der Hautbarriere und zu Entziindung in der Haut fuhrt

Es ist eine Hauterkrankung und keine Allergie

Eine Reihe von Triggerfaktoren kénnen das Ekzem verschlechtern
(Bakterien, Schwitzen, Allergien, Stress)

Insgesamt ist die Prognose gut (inshesondere bei frihzeitig
eingesetzter wirksamer Therapie)

ital
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