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Beratung bei atopischer

Dermatitis

Weniger Kortison mit den richtigen Emollenzien

in der richtigen Menge

Egal wie schwer eine atopische Dermatitis ausgepragt ist, egal ob Kinder oder Erwachse-

ne betroffen sind - eine effektive Basistherapie mit Pflegeprodukten wie zum Beispiel

Bepanthol® oder Medizinprodukten wie etwa Bepanthen® Sensiderm tragt wesentlich da-

zu bei, die Schubfrequenz sowie den Verbrauch an topischen Kortikosteroiden zu vermin-

dern. Hintergrund ist eine verbesserte Funktion der Hautbarriere. Entsprechend ist die

Anwendung von Hautpflegemitteln (Emollenzien) in Leitlinien die Basis jeder Behandlung

der atopischen Dermatitis.'

ei einer atopischen Dermatitis (Synonym: Neurodermi-

tis) verindert sich durch genetische Faktoren in Kombi-

nation mit Umwelteinfliissen die Struktur der Epider-
mis und die Hautbarriere ist in ihrer Funktion eingeschrinkt.
Die Haut ist trocken, rau und rissig. Durch Barrieredefekte
konnen Allergene leichter eindringen und Entziindungspro-
zesse aktivieren, die mit Juckreiz verbunden sind. Kratzen schi-
digt die Hautbarriere weiter und befeuert den Teufelskreis.
Bei Kindern ist eine atopische Dermatitis die hiufigste chro-
nische Erkrankung — etwa 10 % von ihnen sind betroffen. Im
Erwachsenenalter liegt die Rate bei etwa 4 %.! Da die Erkran-
kung viele Lebensbereiche betrifft, ist ein interdisziplinires
Management gefragt — im Vordergrund stehen dabei Derma-
tologen und Kinderirzte. Apotheken kommt eine wichtige
Rolle bei der Beratung der Betroffenen bzw. der Eltern von
Kindern mit atopischem Ekzem zu — unter anderem bei der
Auswahl geeigneter Basistherapien.

Leitliniengerechte Therapie der atopischen Dermatitis
Basis jeder Therapie der atopischen Dermatitis sind den deut-
schen und europiischen Leitlinien zufolge eine Behandlung
mit Hautpflegemitteln und die Vermeidung von individuellen
Triggerfaktoren.!” Je nach Hautzustand werden in Anlehnung
an diese internationale Empfehlung vier Therapiestufen vor-
geschlagen (Abb. 1).

Ziel der Basistherapie ist eine symptomatische Besserung der
Haut, indem die angewendeten Pflegeprodukte die Hautfeuch-
tigkeit unterstiitzen oder Spezialprodukte die Barrierefunktion
der Haut wiederherstellen, damit sie anschlieffend gut gepflegt
werden kann.

Nur eine feste ,Backsteinmauer” verhindert das
Austrocknen und schiitzt vor Eindringlingen

Die Haut schiitzt den Kérper vor dem Eindringen von schid-
lichen Einfliissen wie UV-Strahlen, Chemikalien, Allergenen
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Die vier Terapiestufen bei atopischer Dermatitis

Stufe 4:
Persistierende, schwer +
ausgeprdagte Ekzeme

Erforderliche MaBnahmen der vorherigen Stufen

systemische immunmodulierende Therapie
(z. B. Ciclosporin A)

Die schubfreie Zeit ver-
langern und damit den
Kortisonverbrauch senken

Neben den deutschen und

Stufe 3:
Moderate Ekzeme

Erforderliche MaBnahmen der vorherigen Stufen

+
héher potente topische Glukokortikosteroide
und/oder topische Calcineurininhibitoren

europidischen Leitlinien emp-
fehlen auch US-amerikanische
Fachgesellschaften Emollen-

zien als primire Therapie der

Stufe 2:
Leichte Ekzeme +

Erforderliche MafBnahmen der vorherigen Stufe

niedriger potente topische Glukokortikosteroide
und/oder topische Calcineurininhibitoren

milden bis moderaten ato-
pischen Dermatitis, weil sie
Ekzemschiibe verhindern be-

ziehungsweise die Zeit zwi-

Stufe 1:
Trockene Haut

Topische Basistherapie
Vermeidung oder Reduktion von Triggerfaktoren

schen den Schiiben verlingern
kénnen. Aufierdem sinkt unter
der topischen Basistherapie der

Abb. 1: Die topische Basistherapie ist die Grundlage jeder Neurodermitistherapie — auf ihr bauen

alle anderen Optionen auf!

und Krankheitserregern. Gleichzeitig verhindert sie einen
ibermifiigen Wasserverlust und schiitzt den Kérper so vor
der Austrocknung.

Diesen Aufgaben kann die Haut aber nur gerecht werden,
wenn die ,Hautbarriere“ intakt ist. Diese Trennschicht, die
vor allem in der Hornschicht der Epidermis angesiedelt ist,
kann mit einer Backsteinmauer verglichen werden (4. 2):
Die Ziegelsteine bilden dabei eiweifireiche Hornzellen, den
Mortel besonders strukturierte Fette (,,Lipidlamellen®). Die-
se ,,Lipidlamellen® bestehen tiberwiegend aus kérpereigenen
Fetten, den Ceramiden, sowie aus freien Fettsiuren und
Cholesterol. Nur wenn diese Lipide in ausreichendem Maf}
vorhanden sind, kann die Haut ihre Schutzfunktion optimal
erfiillen.

Zu wenig Lipide und Filaggrin: Die Mauer ist nicht fest
genug

Aufgrund ihrer genetischen Veranlagung produziert ein
Teil der Menschen mit einem atopischen Ekzem weniger
Hautfette: So konnte beispielsweise gezeigt werden, dass
drei Lipidkomponenten — Cholesterin, freie Fettsiuren
und Ceramide — bei Menschen mit atopischer Dermatitis
in geringerer Menge vorliegen als bei Hautgesunden, auch
die Anzahl interzellulirer Lipidmembranen ist reduziert.?
Dariiber hinaus sind bei vielen Menschen mit atopischer
Dermatitis bestimmte Eiweifistoffe (so genannte Filaggrine)
oft nicht in ausreichendem Maf} vorhanden. Sie sind fiir die
mechanische Festigkeit der Hautbarriere verantwortlich.
Die Folge: Die Barrierefunktion der Haut ist gestort. So
kann Feuchtigkeit leichter durch die Haut entweichen — die
Haut ist trocken, rau, rissig und empfindlich (4. 3). Die
nicht voll funktionsfihige Hautbarriere begiinstigt dariiber
hinaus das Eindringen zum Beispiel von Allergenen oder
Mikroorganismen. Zusammen mit einer gesteigerten Ak-
tivitit des Immunsystems kann es jetzt besonders leicht zu
entziindlichen Hautreaktionen kommen, die oft mit starkem
Juckreiz einhergehen.

Verbrauch an topischen Korti-
kosteroiden.!*** Hintergrund
ist die verbesserte Barriere-
funktion der Haut durch die
Basistherapie: Sie limitiert das Eindringen von Umweltfak-
toren und Allergenen, die entziindliche Mechanismen in der
Haut triggern (s. 0.).°

Die Auswahl eines bestimmten Basistherapeutikums sollte sich
nach dem Schweregrad richten und moderne Technologien
wie die lamellare Strukturierung der Lipide berticksichtigen.

Auf die richtige Menge kommt es an

Dass es dabei neben der regelmifligen Anwendung der Haut-
pflegemittel auch auf die richtige Menge ankommyt, zeigen
Daten aus Grofibritannien: Eine Erhéhung der auf die Haut
aufgebrachten Emollenzien von 54 g/Woche auf 426 g/Wo-
che war mit einer Verminderung der Schwere der Ekzeme
um fast 90 % assoziiert, ohne dass der Verbrauch an Kortison
zugenommen hitte.”

Diese Erkenntnis wurde durch weitere Studien bestitigt. Dem-
entsprechend empfiehlt die Europiische Leitlinie zur Behand-
lung des atopischen Ekzems bei Erwachsenen 1kg Hautpflege-
mittel pro Monat aufzutragen — also 30 bis 35 g pro Tag.?

Ziegelstein-Mortel-Modell der gesunden Haut
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Abb. 2: Bei hautgesunden Menschen bilden verhornte Hautzellen zu-
sammen mit regelmaRig angeordneten Lipiden eine dichte Barriere,
die einer Backsteinmauer vergleichbar ist. Diese Barriere schitzt den
Korper vor schadlichen duBeren Einfllissen und verhindert einen iber-
maRigen Wasserverlust.

> DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 07-2019 <

47



ANZEIGE

48

Abb. 3: Bei einer sehr trockenen Haut bzw. beim atopischen Ekzem feh-
len der Haut wichtige Hautlipide und die Fahigkeit, Wasser in der Haut

zu binden, ist reduziert. Die Haut verliert deshalb mehr Feuchtigkeit als
bei Hautgesunden und fremde Substanzen konnen leichter in die Haut
eindringen.

Linderung der Symptome mit Bepanthen® Sensiderm

Die Lipid-Lamellen-Technologie der Bepanthen® Sensiderm
ordnet die enthaltenen Lipide, unter anderem Ceramid, be-
reits in einer hautihnlichen Struktur an, weswegen sie sich gut
in das Stratum Corneum einlagern. Entsprechend scheinen
Ceramid-haltige Spezialprodukte die Reparatur der Hautbar-
riere zu férdern.’

In Bezug auf die Bepanthen® Sensiderm Creme wurden vielfil-
tige Untersuchungen durchgefiihrt. So zeigen klinischen Stu-
dien, dass unter der Anwendung von Bepanthen® Sensiderm
Creme Roétungen und Juckreiz bei Kindern mit atopischer
Dermatitis gelindert werden. Dies lisst sich mit dem SCORAD
(Scoring Atopic Dermatitis Index) messen, einem Mafj fiir die
Schwere der Hauterkrankung.”'

Auf Basis dieser Erkenntnisse eignet sich die Bepanthen®
Sensiderm Creme daher insbesondere zur Anwendung auf
einzelnen, geréteten und/oder juckenden Hautstellen, also
ersten Anzeichen eines neuen moglichen Barrieredefektes, wel-
cher jedoch manchmal nicht durch die tigliche Pflege verhin-
dert werden kann. Die Wiederherstellung der Barriere durch
Bepanthen® Sensiderm Creme wurde in einem speziellen
3D-Hautmodell fiir Barrieredefekte, welche vergleichbar mit
der atopischen Dermatitis sind, untersucht.

Studie am 3D-Hautmodell simuliert atopische Dermatitis
Bei dem 3D-Hautmodell wurde durch Zugabe von Interleukin
31 eine deutliche Schidigung der Hautbarriere, wie sie bei
der atopischen Dermatitis vorkommt, simuliert. Anschlieffend
wurde das Hautmodell mit Bepanthen® Sensiderm Creme oder
einem Dexpanthenol- und Ceramid-freien Vergleichs-Basis-
therapeutikum behandelt. Die Auswertung der Modelle zeigt,
dass die Behandlung mit dem Ceramid- und Dexpanthenol-
haltigen Topikum tiber einen Zeitraum von sechs Tagen mit
einer deutlich besseren Regeneration von Barrierestruktur
und -funktion verbunden war als das Vergleichs-Basisthera-
peutikum.!!

Lipidlamellen in Bepanthen® Sensiderm sichtbar
gemacht

Mittels Hightech-Verfahren wurde die Lipidanordnung in
Bepanthen® Sensiderm Creme sichtbar gemacht. Dafiir wur-
de die sogenannte Freeze-Fracture (Gefrierbruch-Technik)
"Transmissions-Elektronenmikroskopie verwendet. Die Aus-

wertung der so gewonnenen Bilder zeigt fiir Bepanthen® Sensi-
derm grofie lamellare Lipidareale sowie kleine Lipidtropfchen,
eingebettet in eine hydrophile Matrix. Das Besondere dabei:
In den Lipidtropfchen waren kleine lamellare Lipidschichten
erkennbar. Die Architektur dieser Lipidlamellen war vergleich-
bar mit jenen im Stratum corneum in gesunder menschlicher
Haut.”?

Diese Untersuchungen erkliren die raschen positiven Effekte
von Bepanthen® Sensiderm Creme auf die Funktion und Stabi-
litdt der Hautbarriere: Juckreiz und Rétung lassen nach und die
Betroffenen haben weniger Bediirfnis, sich kratzen zu miissen.
Aufierdem wird die Regeneration der Haut unterstiitzt.

VIEL HILFT VIEL

Auch wenn es nicht immer richtig ist, dies-
mal stimmt es: Fordern Sie Ihre Kunden
mit atopischer Dermatitis bzw. die Eltern
der betroffenen Kinder auf, ausreichend
Creme/Lotion zur Pflege aufzutragen.

Ceramid-haltige Topika zusatzlich zu Kortison

Sollte es trotz angepasster Basistherapie zu einer akuten Ek-

zemphase kommen, kommen moderne topische Kortikoste-

roide mit einem hohen therapeutischen Index wie Methyl-
prednisolonaceponat oder Prednicarbat (rezeptpflichtig) zum

Einsatz." Zusitzlich zum Kortisonpriparat kann Bepanthen®

Sensiderm Creme angewendet werden. Der Vorteil liegt da-

rin, dass Fertigarzneimittel mit Glukokortikoiden meist keine

Ceramide oder andere hautihnliche Lipide zur Unterstiitzung

der Hautbarriere enthalten.

Die erginzenden Anwendungsmdglichkeiten der Bepanthen®

Sensiderm Creme sind daher vielseitig:

4 Zur Linderung von einzelnen, geréteten juckenden Haut-
stellen durch Stabilisierung der Hautbarriere erginzend zur
iiblichen kosmetischen Pflegeroutine (z. B. mit Bepanthol®)

4 Als zusitzliche unterstiitzende Anwendung wihrend einer
Kortikosteroid-Therapie zur Stabilisierung der Hautbarri-
ere bei geroteten, juckenden Hautstellen (nicht gleichzei-
tig auftragen, z. B. morgens Bepanthen® Sensiderm Creme,
abends das Kortikosteroid)

4 Anwendung nach einer Akuttherapie, um die Hautbarriere
beim Wiederautbau zu unterstiitzen, gleichzeitig zur norma-
len Pflege, bis die geréteten, juckenden Hautstellen abgeheilt
sind

‘ Bepanthen® Sensiderm Creme

| Zur Linderung bei geréteten,
|
| @ 20¢

- i

juckenden Hautstellen

durch canbt

I Bepéhthens Sensiderm ?reme

Zur Linderung bei geroteten,

B enung der Hautschutzbarriere
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