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- Ein Ratsel? -
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cracked
skin?

You could have

Atopic Dermatitis

(often called Eczema)
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= Partic:pants must-be 1I-$ﬁhﬂ old and aithit De hadithy or have irrchvement on the am
& Qualified participants will be compensated for their time

research
study to
study heart
rate
patterns in
people
with
moderate
to severe
atopic
dermatitis
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Ekzem ist keine Diagnose!
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Ekzem - Dermatitis

e Ekzem : Akut bis chronisch verlaufende, nicht
Infektiose Entzindungsreaktion.

e Dermatitis : , Dermatitis" ist sehr viel weiter
= gefasst, da unter dieser Bezeichnung auch
e Krankheiten subsumiert werden.

e (Exanthem: Heterogene Gruppe infektioser und
nichtinfektioser, entzindlicher, zeitlich befristeter
Krankheiten — symmetrisch !)
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Eintellung von Ekzeme

e Pathogenese o Ort
- Atopisches Ekzem - Periorbital
- Kontaktekzem | Al
- - Hande, FulRRe
- Exxikationsekzem . Periorales
- Phototoxisches Ekzem A
- Postscabidoses Ekzem
- Nummulares Ekzem e Akuitat
- Akut
- Chronisch
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Pathophysiologie des allergischen Kontaktekzems

Immunologische

Reaktion

Klinische
Reaktion

Erstmaliger
Antigenkontakt

(Sensibilisierung)

Primare Aktivierung von
antigenspezifischen T

Zellen
Tnaiv Tsens
o
o
Tmemory @ ® @

9

Erneuter
Antigenkontakt

(Auslosung)

Aktivierung von
antigenspezifischen
Effektorzellen

Allergisches
Kontaktekzem
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Sensipllisierung

n‘-‘-.‘?}‘-w“"':- *;ﬁmg Antigen-Bindung Epidermis
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Antigen-Prozessierung

siwJIaqg

Antigen-Prasentation

Lymphknoten a
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Allergisches Kontak

-EXposition

ediator-Freise

t
%3 Transmigration

Aktivierung

4 Antigen
Préasentation

w 6 Mediator-Freisetzung
|74

5 T-Zell-Aktivierung AK
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e Juckreiz

e Brennen

e Nassen
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akutes Kontaktekzem
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chronisches Kontaktekzem

78

g "‘.— s
T
| -

L




c
()
0
0
L
&
=
o
=
X
%
o
(0
=
o
S
3
=
c
)




&) PN Universitatskiinikum [ Hautklinik

UG}DU




O Universitatsklinikum

Tl

,Iiumdichromat Nickel
' (Schuhe) (Armbandubhr)

Acrylat (Klobrille) AK
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Yaio? Kontaktallergie und dann?
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Atopische Dermatitis

- Atopisches Ekzem

AK
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Klinik

> Pruritus

- Ekzeme
> Neigung zu Hautinfektionen

e Klinische Formen
exsudative Form (vorwiegend Kleinkinder)
lichenifizierte Form (vorwiegend Kinder/Jugendliche)

pruriginése Form (vorwiegend Erwachsene)

R R AR
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| Atopische Dermatitis

akute Form
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Chronisch-stationare (Iichenifiziere) Form
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Atopische Dermatitis

Yalp

chronisch
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“Apruriginose Form
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Allergische Rhinokonjunktivitis
Asthma

Typ | Allergie

Nahrungsmittelintoleranz * |F->|0"en _—
erhohtes IgE, Eosinophilie * .ausstu milbe
 Tierhaare

* Nahrungsmittel

Ekzeme Typ IV Allergie

AK
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o« Atopisches Ekzem
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Verlauf

> Beginn in der fruhen Kindheit oder nach der
Pubertat
(fruher Beginn = schlechte Prognose)

> Chronisch-rezidivierender Verlauf,
“&f oft Besserung der Symptome in der Schulzeit

e Oft biphasischer Verlauf:
1. Exazerbation: Vorschulalter
2. Exazerbation : Frihes Erwachsenenalter

AK
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Atopische Dermatitis

Pathophysiologie

durch
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* Atopische Dermatitis

Pathophysiologie |

e Barrierefunktion der Epidermis
“Cornified envelope”

Filaggrin: Ceramide:

 Terminale Differenzierung
der Keratinozyten

« Keratohyalingranula

Bildung der epid
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"““'"" factor for atopic dermatitis

= ‘;f Colin N A Palmer"!, Alan D Irvine®!>, Ana Terron-Kwiatkowski’, Yiwei Zhao?, Haihui Liao?, Simon P Lee!,

A .I":-“ﬁ David R Goudie?, Ajleen Sandilands”, Lmda E Campbe]P Frances ] D Smith®, Grainne M O’Regan?,

F"} Rosemarie M Watson?, Jo E Cecil®, Sherrlj Bale®, John G Cc-mpton , John J DiGiovanna”® , Philip Fleckman”?,
_\1‘{, Sue Lewis-Jones'?, Gehan Arseculeratne!’, Ann Sergeant!!, Colin S Munro!!, Brahim El Hn::nuattf:”1

~~ Ken McElreavey'?, Liselotte B Halkjaer'?, Hans Bisgaard'?, Somnath Mukh()padh*gray14 & W H Irwin McLean’
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6867delAG

3702delG 5360delG | E2422X 11029delCA
European 7267delCA 11033del4

variants R501X 2282del4 R2447X S3247X||Q3683X

Profilaggrin

Oriental *
variants 3321delA S2554X

b Cc

Normal filaggrin R501X / R2447X Keratin 14 -
V I

Profilaggrin

Normal
R501X/
R2447X
R501X/
R501X

Filaggrin

AK
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Mikroorganismen Antigene

Wk

P N

Gestorte Barrierefunktion

Entzindung
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Atopische Dermatitis

Pathophysiologie

(] E 2 IO UK [ ] \/ () > KTODIE i Dan ol

mikrobieIIeAntigene\:, -l.,\..[
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'?D' Atopische Dermatitis
W% Therapie b

Ruckfettende Externa (w/o)

— “no proven therapeutic benefit of emoillents” ....
“Improves the appearance of the skin...”

— Ceramide, -6 Fettsauren

— Harnstoff

— Topische Antiseptika (top. Antibiotika = Fusidins&ure)
— Polidocanol

— Doxepin

Feucht-Fett-Verbande

AK



&) PN Universitatskiinikum [ Hautklinik

G}D

L Feucht-Fettverbande

e Stark rtickfettendes Externum relativ dick auftragen
(z. B. Ung. Leniens,

ggf. mit etwas Urea, z.B. Optiderm Fettcreme)
e daruber feuchter Tubifastschlauchverband

e daruber eine oder mehrere Lagen trockener Tubifast-
Schlauchverband.
Fur kleine Kinder Neurodermitisanziige verwenden
(Hilfsmittel)

AK
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Atopische Dermatitis

Therapie

Steroide

Calcineurin-Inhibitoren
UV-Therapie (UVAL, UVB311lnm, Breitband-UVB)

Systemische Therapie
— Cyclosporin
— Steroide
— ECP
— Antihistaminika
— Opiat-Antagonisten

— Gamma-Linolensaure

. AK
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aio Atopische Dermatitis

t’D
W % Vorbeugung E

Pranatalperiode (Mutter)
— Nicht Rauchen

— Allergenarme Diéat

Frihe Kindheit

: ?‘@f — Barrierefunktion der Haut erhalten (Ruckfetten)
O — Bakterielle Kolonisation minimieren (Antiseptika)
— Wenig systemische Antibiotika

— Chron. Infekte vermeiden (RS-Virus)

— Haustier (Hund, moglichst keine Katze)

— Kontakt mit anderen Kindern (Krabbelgruppe, etc.)

AK
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Nummulare (mikrobielles) Ekzem

>

e Meist nach dem 50. LJ. Manner sind haufiger als Frauen
betroffen

e Lokalisation: Unterschenkel, obere Rickenpartie, obere
Extremitat, Handen

e Therapie: Antiseptika, topische Kortikoide, ggf. systemische
Antibiose
Hautpflege nach Stadium des Ekzems

AK
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Nummulares Ekzem
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I— 1 .r"lJ 1 o 4 ~9 £\ V
Exxikationsekzer

(AUusStrocknungsekz

e insbes. bei alteren Patienten oder bei falscher, Ubertriebener
Korperpflege.

e Austrocknung oder Zerstorung des natiirlichen Hautschutzes
(Seifen, Duschen etc..)

e Therapie: Ruckfettung der Haut durch Externa wie DAC-
Basiscreme, Harnstoff

e CAVE!!: Keine Parfumstoffe verwenden
AK
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Differentialdiagnosen -
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e \Verschiedene Ursachen e Unterschiedliche Klinik

— Psoriasis : :
15! — Dyshidrosiform
— Atopie
_ — Rhagadiform
— Allergie
— Toxisch — Hyperkeratotisch

AK
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A b, Handekzem Psoriasis palmaris
B mlr.‘
R P Al
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Seborrhoisches Ekzem

.xﬂ

Genetisch pradisponierte Erkrankung
Seborrhoische, fettreiche Haut

Minusvariante der Psoriasis

Initialisierung/Unterhaltung durch Malaszessia spp.

und/oder Pityosporum

Typische Verteilung (Gesicht, Schweilsrinnen, WS)

Therapie: Nicht zu fettende Externa, initial antimykotisch
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0
‘as”  Differentialdiagnosen - Ekzem

Seborrhoisches Ekzem Psoriasis capitis

AK
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Therapieprinzipien

e Klinische Verteilung/Anamnese

e Atiologie ?

e Ggf. Diagnostik (Biopsie, Testungen)
e Phasenadaptierte Therapie

e Rezidivprophylaxe

AK
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Jle-Prinziplen

umso wassriger die Salbengrundlage

e Grundprinzip: Je chronischer das Ekzem, umso
fettender die Salbengrundlage!

e Zuriickhaltender Einsatz von Glukokortikoiden an
empfindlichen Hautstellen wie Gesicht, Hals,
Intertrigines (Submammér, Leistenregion, Ano-
Genitalbereich)!

AK
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