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Therapie und Pravention des Atopischen Ekzems bei Kindern

D ie Thera-
' piedesAto-

Dr. med. pischen Ekzems
Ddrte Bittner ruht auf drei we-

sentlichen Be-
handlungspfeilern: Korrektur der
Barrierestérung, Meidung von Pro-
vokationsfaktoren und relevanten
Allergenen sowie schonende antient-
ziindliche Behandlung des akuten
Schubes.
Wie Dr. med. Dérte Bittner und Dr.
med. Barbara Kunz vom Dermatolo-
gicum Hamburg fir DERMAforum
erldutern, sind Kortikosteroide der
vierten Generation wie Hydrokorti-
sonbutyrat (Laticort, Alfason), Pred-
nicarbat (Dermatop), Methylpredni-
solonaceponat (Advantan) und Mo-
methasonfuroat (Ecural) Mittel der
ersten Wahl. Fiir sensible Lokalisa-
tionen wie Gesicht, Hals und Intertri-
gines stellen die Calcineurininhibito-
ren Tacrolimus (Protopic 0,03 Pro-
zent) und Pimecrolimus (Elidel) eine
wirksame Alternative dar. Sie verur-
sachen keine Hautatrophie, Rezidive
und Tachyphylaxie treten insgesamt
seltener auf (fiir Kinder ab zwei Jah-
ren zugelassen).

,»Wochenendtherapie* fuhrt
zu langeren Intervallen

Bei der Nachbehandlung der akuten
Phase wird auch bei Kindern ein in-
termittierendes, sog. proaktives Vor-

gehen empfohlen. Die Behandlung
mit Steroiden oder Calcineurininhi-
bitoren ein- bis zweimal pro Woche
(z.B. als ,,Wochenendtherapie®) fiihrt
zu ldngeren Intervallen zwischen den
Krankheitsschiiben und einer gerin-
geren Ekzemauspragung. Allerdings
fehlen Langzeitstudien, welche die
Sicherheit dieses Vorgehens belegen.
Bewihrt hat sich auch die topische
Therapie des entziindungsrelevanten
Keims Stap. aureus. Langzeitanwen-
dungen von antibiotikahaltigen Ex-
terna (z.B. Fusidinsdure) kdnnen je-
doch zu Resistenzen fiihren und soll-
ten vermieden werden. Empfehlens-
werter ist die Kombination von Ste-
roiden mit antiseptisch wirksamen
Pflegeprodukten. Hier stehen neuer-
dings auch Fertigpréparate mit Mi-
krosilber zur Verfiigung.Eine 2009
erschienene Studie zur Therapie mit

Superinfiziertes atopisches Ekzem

Haushaltsbleiche (Natriumhypochlo-
rit) zeigte nur eine geringfiigige Ek-
zemverbesserung. Die routineméfige
Anwendung bei Patienten mit Atopi-
schem Ekzem ist folglich nicht zu
empfehlen.

Bisher kein Systemthera-
peutikum zugelassen

Auch die vorliegenden Studien zur
Wirkung einer Vitamin-B12-Creme
(Regividerm) zeigen weniger spekta-
kuldre Ergebnisse, als das grofle me-
diale Echo im Oktober 2009 hitte er-
warten lassen. GroBere Studien miis-
sen zeigen, ob dieses Préparat eine
Ergénzung der bestehenden Thera-
picoptionen darstellt.

Fir die therapieresistente schwere
Atopische Dermatitis bei Kindern ist
weiterhin kein Systemtherapeutikum

Drei wesentliche Behandlungspteiler

In Deutschland leidet etwa jedes sechste bis zwdlfte Kind unter sechs Jahren an Neurodermitis.
Der Therapie und Pravention dieser Erkrankung kommt daher eine besondere Bedeutung zu.

zugelassen. Als Off-Label-Verord-
nungen sind neben etablierten Wirk-
stoffen wie Ciclosporin auch Myco-
fenolat Mofetil (CellCept) und sein
Nachfolger Mycofenolsdure (Myfor-
tic) mit Erfolg eingesetzt worden.
Nahrungsmittelallergene  scheinen
als Schubfaktoren bei Atopischer
Dermatitis tiberwiegend im Kindes-
alter bedeutsam zu sein. Die klinische
Relevanz nachgewiesener Sensibili-
sierungen muss jedoch individuell
mittels Karenz und/oder Provokati-
onstestungen ermittelt werden. Bei
Kindern mit v.a. Hiihnerei-Allergie
fiilhrte eine allergenspezifische Eli-
minationsdiét in 51 Prozent der Félle
zur Besserung des Ekzems.

Auch eine Kontaktallergie ist bei
Kindern héufiger als frither ange-
nommen und muss als Differenzialdi-
agnose des Atopischen Ekzems, aber

Atopisches Ekzem beim Kleinkind
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auch als Zweit- -
diagnose be-
dacht werden.
Bei klinischem
Verdacht kon-
nen Epikutantestungen mit einer al-
tersangepassten Auswahl nieder-
molekularer Kontaktallergene durch-
gefiihrt werden. Es werden die bei
Erwachsenen iiblichen Konzentratio-
nen verwendet.

Uber die erstaunlichsten Neuerungen
ist auf dem Gebiet der Allergiepra-
vention zu berichten. In Abkehr von
der jahrelang bestehenden Doktrin
wurde jetzt die Empfehlung, Sduglin-
ge sechs Monate ausschlieBlich zu
stillen, auf vier Monate reduziert. Ak-
tuelle Studien zeigen auBerdem, dass
eine verzogerte Beikosteinfithrung
nach dem vierten bis sechsten Le-
bensmonat nicht zu einer Reduktion
von Neurodermitisfallen bzw. Aller-
gien fithrt. Im Gegenteil ist nun er-
laubt, potenziell allergene Nahrungs-
mittel wie Hithnereiweill zwischen
dem fiinften und zwolften Monat ein-
zufiihren, da dies der glinstigste Zeit-
raum zur Induktion einer oralen Tole-
ranz ist. Neu ist auch die Erkenntnis,
dass Fischkonsum der werdenden
und stillenden Mutter der Entwick-
lung von Allergien bei deren Kindern
vorbeugt.

Die aktualisierte Leitlinie zur Aller-
gieprdvention ist einsehbar unter:
www.leitlinien.net . ve &
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