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EKZEME UND INFEKTIONEN

Weniger ist mehr!

Die Haut reagiert relativ uniform auf Reize: Sie erhéht den Zell-
umsatz und versucht, das Problem nach aussen ,wegzuschup-
pen“. Doch was verbirgt sich hinter schuppigen Hautverande-
rungen und geréteter Haut? Dr. Yael Adler, Facharztin fiir Der-
matologie aus Berlin, zeigte mit vielen Bildbeispielen, wie auch
in der Apotheke die Bldschen, Schuppen oder Krusten der Pati-
enten bewertet und Hilfe angeboten werden kann.

Ein akutes Ekzem tritt oft an
den Fingern auf, auch an den
FiiBen. Es kann durch die direk-
te Schidigung der Haut oder
eine hypererge Antwort des Im-
munsystems auf die spezifische
Erkennung eines Allergens aus-
gelost werden. Das akute Stadi-
um der Ekzemreaktion ist durch
ein Erythem am Ort des Kon-
taktes mit der Noxe gekenn-
zeichnet. Es kommt es zu einer
interzellulire Odembildung,
durch die die Zellen auseinan-
dergedriingt werden und sich
charakteristische kleine Blis-
chen bilden. Bei intensiver Aus-
prigung bestimmen solche Blis-
chen, die mit klarer Fliissigkeit
gefiillt sind und meist heftig ju-
cken, das klinische Bild. Die
Bliischen sind nur kurzzeitig
sichtbar: Sie platzen schnell und
es kommt zu heftigem Niissen.
Durch Eintrocknen des Exsu-

dates bilden sich typische Krus-
ten und Papeln. Dieser Verlauf
sei immer gleich, so Adler, egal
wodurch das Ekzem ausgelost
wurde. Charakteristisch ist, dass
die Hautreaktionen auch streuen
konnen, sie verlassen die Gren-
zen des primiiren Kontaktes. So
konnen bei einer Allergie an ei-
nem Bein die typischen Rotun-
gen am anderen Bein auftreten.

Chronisches Ekzem

Ein subakutes bzw. chronisches
Ekzem entsteht, wenn der Ek-
zembherd nicht spontan abheilt.
Die Haut wird durch vermehrte
Infiltration mit Entziindungszel-
len volumindser, dicker und gro-
ber. Die entziindlichen Erschei-
nungen treten in den Hinter-
grund, Papeln, Juckreiz, Schup-
pen sowie eine Lichenifikation
bestimmen das Bild.

ProF. DR. THEO DINGERMANN UND DR. ILsE ZUNDORF haben in ihrem Ein-
fiihrungsvortrag auf der Interpharm anschaulich und ausfiihrlich den Aufbau,
Schutzfunktion und Resorptionsmdéglichkeiten der Haut dargelegt. Nachlesen
kénnen Sie die Fakten zur Haut im Titelbeitrag der DAZ 12 (2011) auf S. 54

bis 59.
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Dr. Yael Adler

Corticosteroid ist nicht
gleich Corticosteroid

Viele Ekzeme heilen auch von
allein ab, wenn der Ausloser
entfernt wird bzw, der direkte
Kontakt mit dem Stoff vermei-
den wird. Bestes Beispie ist hier
eine Chrom-Nickel-Allergie, die
durch Modeschmuck ausgelost
werden kann und deren Sympto-
me nach dem Entfernen des
Schmucks bald wieder zuriick
gehen. Dennoch sollten die Er-
scheinungen behandelt werden,
denn Symptome wie Rotung
und Schwellung kénnen sehr be-
lastend und auch schmerzvoll
sein. Gerade auffillige Verinde-
rungen im Gesicht oder an den
Hiénden sollten schnell behan-
delt werden. Der quiilende Juck-
reiz ist ein unangenehmes Sym-
ptom, das oft zu Schlaf- und
Konzentrationsstorungen und
psychischen Belastungen fiihrt.
Zumal die Patienten als eine Art
natiirlichen Reflex versuchen,
den Juckreiz ,,wegzukratzen®.
Dabei kann die Haut erneut er-
letzt werden, Entziindungen
konnen nicht abheilen oder neue
entstehen, die wieder Juckreiz
hervorrufen. Dieser Teufelskreis
muss unterbrochen werden! Be-
sonders eine kindgerechte Corti-
coidtherapie schitzte Adler in
der Regel als weniger belastend
ein, als die Erkrankung selbst.
Adler sprach sich fiir eine topi-
sche Behandlung des Ekzems
mit Corticosteroiden aus. Diese
werden nach ihrer Wirkpotenz
in verschiedene Klassen einge-
teilt: schwach wirksamen Corti-
coide (z.B. Hydrocortison), mit-
telstark wirksame (z. B. Methyl-
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prednisolonaceponat, Triamci-
nolonacetonid, Presnicarbat),
stark wirksame Corticoide (z. B.
Mometasonfuroat, Betametha-
sonvalerat, Fluocinoid) sowie
die 4. Klasse der sehr stark
wirksamen Corticoide z.B. Clo-
bestasol) Letztere werden enzy-
matisch in der Haut abgebaut, es
besteht keine Gefahr, dass sie
systemisch wirken. Die Auswahl
eines geeigneten Steroids mit
der erforderlichen Wirkungsstir-
ke sollte differenziert nach Lo-
kalisation der Hautveridnderun-
gen, Schweregrad und Akuitt
des Ekzems unter Beriicksichti-
gung des therapeutischen Index
erfolgen. Im akuten Stadium
kann das Corticoid zweimal téig-
lich aufgetragen werden, nach
ca. drei Tagen dann nur noch
einmal tiglich. Kurze Zeit stark
wirksame Corticoide einzuset-
zen, ,.sel allemal besser, als
ewig niedrigdosiert rumzudok-
tern, so Adler.

Wichtig ist auch die gewiihlte
Grundlage, denn der Wirkstoff
muss auch dort ankommen, wo
er wirken soll. Hier gelte die
Regel: nass auf nass, fett auf
fett. So kann ein akutes niis-
sendes Ekzem allein durch eine
geeignete Grundlage ausge-
trocknet werden, etwa mit
feuchten Umschligen, Farbstoff-
l6sungen oder stark wasserhal-
tigen Grundlagen (Linimentum
aquosum, Lotio alba aquosa).
Bei einem chronischen trocke-
nem Ekzem sollten dagegen
riickfettende Mallnahmen mit

Speakers’
Corner

Unterschied Ekzem und Exanthem?

Ekzem:

m bezeichnet eine Entzlindung der oberen Hautschicht
= wird durch verschiedene Ausldser hervorgerufen, meist duBerlich ein-
wirkende, nicht-infektidse, immunologisch, chemisch oder physikalisch

wirkende Noxen

m ist durch eine typische Abfolge der Hautreaktion charakterisiert:
Hautrétung (Erythem), Blaschenbildung, Nassen (Exsudation), Krusten-

bildung und Schuppung

Exanthem:

m bezeichnet einen Ausschlag, von dem der ganze Kérper, aber nicht pri-
maér die obersten Hautschichten betroffen sind

m tritt haufig bei infektiosen Erkrankungen wie Masern, Rételn, Windpo-
cken, Scharlach oder Typhus oder als Folge einer Arzneimittelunver-

traglichkeit auf

Fettcremes und Salben ange-
wendet werden. Eine Nachbe-
handlung mit hydratisierenden
Pflegepriiparaten kann helfen,
die Epidermisbarriere zu schiit-
zen bzw. zu erneuern. Dies ist
notwendig, da eine ekzemati-
sierte Haut ihre Barrierefunktion
nicht mehr erfiillen kann. Es be-
steht die Gefahr einer Sensibili-
sierung oder einer Besiedlung
mit Erregern bis hin zu einer
Superinfektion. Eine ibermiBi-
ge Besiedlung etwa mit Staphy-
lokokken kann andersherum
auch das Ekzem dauerhaft un-
terhalten. Die Anwendung von
Hautschutzpriparaten zur Rezi-
divprophylaxe hilt Adler fiir
sinnvoll, wenn sie auf den Haut-
zustand im Einzelfall abge-
stimmt wird. Das Problem beim
chronischen Ekzem ist, dass die
Haut durch Entziindungszellen

infiltriert und verdickt ist. Wird
hier eine zu fette Grundlage ge-
wiihlt, kann es zu einem Okklusi-
onseffekt mit starkem Schwitzen
kommen. Zum Riickfetten der
Haut sei es daher besser, nicht so
fette Grundlagen zu wiihlen. Der
Trend geht dabei zu emulgator-
freien Grundlagen. Es wird ver-
sucht, die Hautfette zu imitieren.
Hierfiir gibt es moderne Der-
mamembranstrukturen, die nicht
so stark fetten, dafiir aber helfen,
die Haut zu regenerieren. Aller-
dings, so Adler, gibt es keine all-
gemeingiiltige Empfehlung, indi-
viduell muss ausprobiert werden,
was der Haut am besten hilft.
Nur eines gilt: Weniger ist mehr!
Nach Maéglichkeit sollte auf
Duft-, Farb- und Konservie-
rungsstoffe sowie auf Emulgato-
ren verzichtet werden. <

ck

Speakers CORNER Viele interessierte Interpharmbesucher nutzten nach den Vortragen die Maglichkeit, die Referen-
ten personlich zu sprechen und zu befragen. Besonders groB war der Andrang in der Speakers Corner bei der Derma-
tologin Dr. Yael Adler, die viele Tipps fiir die Praxis gab.
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