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Unser Titelbild

Das Bild zeigt eine Haarwurzel mit epithelialer und bindegewebi-
ger Wurzelscheide sowie die Miindung einer Talgdrise. Talg-
drisen liegen in der Dermis, sind holokrin, haben ein mehr-
schichtiges Epithe! aber kein Lumen. Die reifen Driisenzellen
liegen zentral im Endstiick und enthaiten einen Fetttropfen und
einen «pyknotischen» (apoptotischen) Kern. Das Kollagen der
Dermis ist blau géfarbt. Farbung: Masson-Trichrom.

Aufnahme: Prof. Dr. med. H. Bartels,
Medizinische Hochschule Hannover.
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Atopisches Ekzem

Neurodermite

Evidence-based und andere Vorgehensweisen

Fondée sur des preuves et d’autres approches

B Die Neurodermitis ist eine im Sauglings- und Kin-
desalter weit verbreitete entziindliche Hauterkran-
kung aus dem atopischen Formenkreis. Vielleicht
aufgrund eines bislang unzureichenden Behandlungs-
erfolgs oder aber aufgrund grundsitzlicher Erwégun-
gen von Patienteneltern sicht sich die Dermatologin
oder der Dermatologe einer wachsenden Zahl kom-
plementirmedizinischer Verfahren gegeniiber, deren
Stellenwert im Behandlungskonzept des atopischen
Ekzems zunéchst vielfach unklar bleibt.

Es ist der Verdienst von Dr. med. Martin Thei-
ler et al. von der Universitits-Kinderklinik in Ziirich,
die hiufig in der komplementdrmedizinischen Ekzem-
therapie angetroffenen Verfahren (Homoopathie,
Schiisslersalzgaben, Bioresonanzverfahren, Akupunk-
tur, traditionelle chinesische Medizin, Gabe von Pro-
biotika und andere) auf ihre Sinnhaftigkeit im Thera-
pieregime abzuklopfen und hier Licht ins Dunkle zu
bringen.

Erfreulich konkret (mit Nennung der im eigenen
Klinikalltag bewihrten topischen sowie systemischen
Therapeutika) werden Dr. med. Lisa Weibel und Mit-
arbeiter — gleichfalls von der Universitéts-Kinderklinik
in Ziirich — bei den Ausfithrungen iiber ihre Behand-
lungserfahrungen bei verschiedenen Befallsgraden des
atopischen Ekzems. Hervorzuheben ist hierbei insbe-
sondere die zwischenzeitlich gut etablierte Wet-Wrap-
Technik mit hochverdiinnten topischen Steroiden, die

nach Aufbringung unter angefeuchteten Schlauchver-
biénden bei akuten und chronischen Ekzemen rasch
eine Befundbesserung erwarten lassen.

In einem eigenen Beitrag unternchme ich den
Versuch, die Bedeutung der UV-Therapie sowie der
Klimatherapie im Hochgebirge fiir die Behandlung
des atopischen Ekzems herauszuarbeiten und zukiini-
tige Forschungsansitze aufzuzeigen.

Ich wiinsche Thnen eine informative Lektiire.

Mit freundlichen Griissen

/ fesf
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PD Dr. med. Matthias Mohrenschlager, Davos
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Licht- und Klimatherapie der atopischen Dermatitis
Photo- et climatothérapie de la dermatite atopique

Nutzen einer Behandlung im Hochgebirge
Utilité d’un traitement en haute montagne

Matthias Mohrenschlager, Davos

— Fiir die Lichttherapie des atopischen Ekzems kann auf relativ gesicherte
Daten zuriickgegriffen werden.

— Zahlreiche Untersuchungen belegen iiberdies die giinstigen Wirkmecha-
nismen einer stationiren hochgebirgsklimatischen Hautbehandlung.

— Fiir die Zukunft ist eine Fortschreibung der Datensﬁmmlung z.B.
betreffend Rezidivfreiheit, Medikamentengebrauch und persénliches
Wohlbefinden nach einer Behandiung im Hochgebirge - um nur einige
Parameter zu nennen - zu wiinschen. Ebenso soliten Vergleiche zu
Kontroligruppen erfolgen, die im Flachland behandelt wurden.

— La photothérapie de I'eczéma atopique peut recourir a des données
relativement validées.

— De nombreuses recherches confirment également le mécanisme d’action
favorable d'un traitement de la peau par séjour en haute montagne.

— Pour I'avenir, une actualisation du recueil de données, p. ex. concernant
I’absence de récidive, I'utilisation de médicaments et la sensation
personnelle de bien-étre aprés un traitement en haute montagne - pour
ne citer que quelques paramétres - est souhaitable. De méme que des
comparaisons avec des groupes témoins ayant été traités en plaine.

W Bereits in vorchristlicher Zeit wurde durch Hip-
pokrates und Andere die Abhangigkeit der Gesund-
heit von klimatischen Faktoren beschrieben [1]. Erst-
mals 1948 erfolgte eine systematische Untersuchung
der Wirkung einer Phototherapie bei atopischem
Ekzem [2]. Die aktuell noch giiltige S2-Richtlinie fiir
die Behandlung der Neurodermitis sieht ab der Stufe
2 den Einsatz von UV-Licht — unter Beachtung der
Altersgrenze — vor [3].

Die Rationale fiir diese Behandlungsmodalitit
lisst sich kurz wie folgt skizzieren: Immunsuppression
(unter anderem mit Wirkung auf Antigen-présentie-
rende Langerhanszellen, infiltrierende T-Zellen, pro-
inflammatorische Zytokine wie IL12, IL2, Interferon
alpha, TNF alpha), Anstieg der Expression antimikro-
bieller Peptide (Beta-Defensine, Cathelicidine) sowie
Keimreduktion (S. aureus, Pityrosporum ovale) [4].

An Nebenwirkungen miissen folgende Situationen
bedacht werden: Dermatitis solaris, Reaktivierung
einer Herpes-simplex-Viruserkrankung, Entwicklung
einer polymorphen Lichtdermatose, Anstossung einer
Photokarzinogenese (z.B. aktinische Keratose, Plat-
tenepithelkarzinom), Follikulitis, faziale Hypertri-
chose, Photoonycholyse und Katarakt.

Vorsicht ist bei angedachter UV-Therapie auch
geboten, wenn beim Patienten eine allgemein erhohte
Lichtempfindlichkeit besteht, bereits anamnestisch
ein Hautmalignom bekannt ist, ein photosensibilisie-
rendes Medikament eingenommen werden muss oder
aber ein Krampfleiden besteht [5].

In einem syStematischen Review der publizier-
ten UV-Studien bis 2011 konnten Garritsen et al. [6]
als Mittel der ersten Wahl bei einer Neurodermitis-

Foto: Hochgebirgsklinik Davos
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Abb. 1: Davos mit See (1600 m dber NN)
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Therapie eine Mitteldosis-UVAI- und eine Schmal-
spektrum-UVB-Belichtung klar herausarbeiten.

Hochgebirgsklima - meteorologische Faktoren
Eine effiziente dermatologisch-allergologische Klima-
therapie im heutigen Sinn erscheint nur in Klimata
mit ausgeprigten Reizfaktoren sinnvoll [7]. Beispiele
fiir derartig charakterisierte Standorte sind die Nord-
seeinseln oder aber das auf 1600 m {iber NN gelegene
Davos (Schweiz) (Abb. 1). Bei der Klimatherapie miis-
sen Effekte durch das Klima selbst von Effekten durch
die Therapie im Klima getrennt werden [§].

In Abhingigkeit von der Héhe kommt es zu Ver-
dnderungen bedeutsamer Umgebungsparameter.
Tabelle 1 gibt hierzu eine Ubersicht.

Das besondere Strahlungsklima im Hochgebirge —
mit Zunahme der tdglichen Sonnenscheindauer ober-
halb von 800 m im Herbst und Winter, einer hGheren
Globalstrahlung und Intensitatszunahme des fiir die
Dermatotherapie bedeutsamen Wellenléngenbereich;
von 290 und 350 nm - kann in Form der Heliotherapie
nahezu ganzjihrig genutzt werden. Selbst bei wolken-
bedecktem Himmel erreicht noch eine therapeutisch
nutzbare Reststrahlung den exponierten hautkranken
Patienten [7].

Ein erniedrigter Sauerstoffpartialdruck, wie er im
Hochgebirgsklima gegeniiber dem Flachland besteht,
bewirkt eine Kreislaufaktivierung, eine Vertiefung der
Atmung sowie eine Verbesserung der Hautdurchblu-
tung, welche therapeutisch genutzt wird.

Eine erniedrigte Luftfeuchtigkeit in der Hohe
fithrt zu einer erhohten Abdiinstung iiber die Haut,
einer Erniedrigung der Hauttemperatur sowie einer
Minderung des Juckreizes.

Weiterhin fiihrt die im Hochgebirgsklima fehlende
Schwiile zu reduzierter Schweiss- und Warmebelas-
tung am Hautorgan.

Auch wird die geschiitzte Hochgebirgstallage von
Davos dafiir verantwortlich gemacht, dass dort eine
verminderte Anzahl von Infektionserregern —im Ver-
gleich zu tiefer gelegenen Regionen — nachgewiesen
werden kann [7].

Tab. 1: Hohenbedingte Anderung
meteorologischer Faktoren

Zunahme

— Globalstrahlung

— UV-Strahlung

— Elektromagnetische Strahlung
— Schneebedeckung
Windgeschwindigkeit

]

Abnahme

— Inhalativallergene

—~ Luftdruck

— Lufttemperatur

— Wasserdampfdruck
Luftverunreinigungen
Sauerstoffpartialdruck

Abb. 2: Durchschnittliche janhrliche Birkenpollensumme in Basel,

Samedan und Davos
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Durch die vieifach deutliche Entfernung vom
Wohnort bzw. Arbeitsplatz ergeben sich weiterhin
positive Effekte fiir Psyche und Haut.

Allergensituation

Oberhalb von 1500 Hohenmetern ist von einer Haus-
staubmilbenfreiheit auszugehen. Andere potente Al-
lergene (z.B. Birken- und Gréserpollen, Schimmelpilz-
sporen) sind deutlich in der Konzentration als auch in
der Zeitdauer ihres Auftretens reduziert bzw. fehlen
fast vollig. Abbildung 2 zeigt fir die Konzentration
der Birkenpollen (durchschnittliche jahrliche Pollen-
summe) die Unterschiede fiir Basel (273 m iiber NN),
Samedan (1705 m iiber NN) sowie Davos (1600 m iiber
NN) auf.

Interessanterweise weist das gegeniiber Davos
hoher gelegene Samedan hinsichtlich der Pollenkon-
zentration hohere Werte auf [9]. Dies wird mit relativ
gesehenen ungiinstigeren Standortbedingungen von
Samedan (wie vermehrte aerogene Pollenzufuhr auf-
grund meteorologischer und geografischer Besonder-
heiten) in Zusammenhang gebracht.

Datenlage .

In einer katamnestischen Verlaufsuntersuchung von
1961 bis 1995 wurde der Entlassungszustand von 31438
Neurodermitis-Patienten nach stationdrer Behandlung
in Davos hautfachérztlich erfasst [7]. Bei 96,7% ergab
sich ein erscheinungsfreier bzw. wesentlich gebesser-
ter, bei 2,8% ein unverinderter und bei 0,5% ein ver-
schlechterter Befund.

Fine katamnestische Verlaufsuntersuchung von
Januar 1995 bis Juli 1996 zeigte nach Auswertung von
624 Patientenfragebogen folgendes Ergebnis: Wih-
rend der Hochgebirgsklimatherapie in Davos konnte
bei zwei Dritteln der Patienten ein vor Behandlungs-
beginn in Gebrauch befindliches topisches Glukokor-
tikoid abgesetzt werden. Ein Jahr nach Klimatherapie
in Davos gaben 70% der Patienten an, gar keine bzw.
weniger kortisonhaltige Topika zu gebrauchen als vor
der Aufnahme [10}.

21
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Quelle: DRV 2014

Eine Untersuchung der Ziircher Arbeitsgruppe
um Wiithrich [11] konnte nach einer im Durchschnitt
32-tdagigen stationdren Klimatherapie in Davos eine
Beschwerdefreiheit bzw. deutliche Befundbesserung
bei 89% der 97 untersuchten erwachsenen Patienten
mit Neurodermitis konstatieren. 74% der vor Behand-
lungsbeginn arbeitsunfihigen Patienten konnten nach
der stationdren Intervention ihre Arbeit wieder auf-
nehmen. Auch fanden sich bedeutsame Unterschiede
beim Medikamentengebrauch: Vor Therapiebeginn
waren Steroide bei 73% in Gebrauch, hiervon bei 14%
Systemtherapeutika. Nach Therapieende konnten bei
71% die topischen Steroide und nahezu in allen Fil-
len sémtliche Systemkortikoide abgesetzt werden [11].

Bei Kindern zeigte sich ein &hnliches Bild: Von
375 Kindern mit atopischem Ekzem konnten wih-
rend einer Hochgebirgsklimatherapie in Davos bei
225 Kindern (60%) topische Kortikoide abgesetzt
werden. Innerhalb des ersten Jahres nach Behand-
lung in Davos benétigten zwei Drittel der Kinder kein
externes Kortison. Von denen, die in diesem Zeitraum
erneut mit topischen Kortisonen behandelt werden
mussten, kamen etwa 60% mit schwicher wirksamen
Steroiden und mit geringeren Steroidmengen aus [12].

In einer Erhebung aus dem Zeitraum 1. Januar bis
31. Dezember 2010 wurden 128 hautkranke Erwach-
sene (iiberwiegend Patienten mit Neurodermitis, aber
auch Psoriasis vulgaris u.a.), die in der Hochgebirgs-
klinik von Davos behandelt worden waren, 23480
erkrankten Erwachsenen gegeniibergestellt, welche
in sonstigen klinischen Einrichtungen der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) versorgt wurden. In den
zwei Jahren nach Beendigung der Reha-Massnahme
zeigte sich eine Uberlegenheit der stationéiren Mass-
nahme in Davos gegeniiber den sonstigen Einrichtun-
gen der DRV hinsichtlich wichtiger sozialmedizini-
scher Parameter (Tab. 2).

Kontraindikationen
Allgemeinmedizinische Kontraindikationen zur
Klimatherapie stellen dekompensierte Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, schwere Leber- und Nierenerkrankun-
gen, floride Infektionserkrankungen, schwere endo-
krinologische Storungen und manifeste psychiatrische
Erkrankungen dar.

Vonseiten der Dermatologie sind als Kontraindi-
kationen zu nennen: gldichzeitig bestehende Licht-

Tab. 2: Sozialmedizinischer Zweijahres-Verlauf
(nach Behandiung im Jahr 2010)

Davos DRV-Vergleichs-
einrichtungen

Im Erwerbsleben 5% 86%
verblieben
Llckenlose 80% 76%
Rentenbeitrage
Erwerbsminderungs- 3% 5%
rente
Altersrente 1% 5%

dermatosen und allgemeine hochgradige Lichtiiber-
empfindlichkeit {4].

PD Dr. med. Matthias Méhrenschlager
Zentrum fir Dermatologie und Allergologie
Hochgebirgsklinik

Herman-Burchard-Str. 1

7265 Davos-Wolfgang
matthias.moehrenschlager@hgk.ch
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