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DiaBETISCHES FUSSSYNDROM

Das diabetische FuBsyndrom

Von der Bagatelle zum Supergau

Heilen statt Amputieren

Dr. Elisabeth Krippl

Die Zahl der Diabetiker steigt stetig
—und damit auch die Zahl derer, die an
Spatschdden erkranken. Bedrohliche,
aber meist vermeidbare Folgeerkran-
kungen, steigende Behandlungskosten
und dadurch eine enorme gesundheits-
O0konomische Belastung sind die Folge.
Das Diabetische Fuf3syndrom (DFS) ist
die Hauptursache fiir Hospitalisierung
und verursacht ein Viertel der Behand-
lungskosten aller Diabetiker!

e Pro Jahr werden 2.400 (!) Amputa-
tionen bei Diabetikern Osterreichweit
durchgefiihrt (ODG 7/07).

¢ Alle 30 Sekunden fillt irgendwo auf
der Welt ein Bein dem Diabetes zum
Opfer (IDF und IWGDF 6/05).

Die Prophylaxe hat deshalb einen
extrem hohen Stellenwert. Dies setzt
ausfiihrliche Schulung und Aufklidrung,
aber auch Interesse am eigenen Korper
der Patienten voraus. Leider scheitert
es oft am mangelnden Willen zur Ei-
genverantwortung und am mangelnden
Verstehen und Einsehen der Erkrank-
ten. Schon 1989 wurde in der St.-Vin-
zent-Deklaration das Ziel gesetzt, dass
50% aller durch Diabetes bedingten
Amputationen innerhalb von fiinf Jah-
ren verhindert werden konnten! Diese
Tatsachen machen das DFS zur groflen
Herausforderung, und ich bin der Mei-
nung, dass es dringend an der Zeit ist,
sich mit diesem Thema intensiv ausein-
anderzusetzen

Ich bin Spezialistin auf diesem Ge-
biet, habe eine Schwerpunktpraxis
fir chronische Wundheilung, dennoch
fithle ich mich oft wie Don Quijote im
Kampf gegen Windmiihlen. Aber wenn
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Wunden heilen an Fiilen, die eigentlich
schon zur Amputation ausgeschrieben
waren, dann weil} ich wieder, wofiir ich
kdmpfe und dass es sich auszahlt.

Meine Erfahrung der letzten Jahre hat
mich gelehrt, dass sich mit diesem Thema
nur ganz wenige auseinandersetzen und
daraus resultierend werden die Patienten
wie Ping-Pong-Bille von einem zum an-
deren geschickt (FuBpflege, Chirurgen,
Orthopéden, Internisten Dermatologen
etc.). Das eigentliche Problem wird gro-
Ber und groBer und nichts geschieht, bis
sich eine Sepsis oder Osteomyelitis da-
zugesellt und es dann heifit: Amputation!
Oft wird gar nicht solange gewartet und
gleich amputiert.

Ein interdisziplindres Zusammenspiel
all derer ist schon wichtig und sinnvoll,
jedoch kein Weiterreichen an den néchs-
ten aus Unwissenheit und Hilflosigkeit
heraus.

Epidemiologie

Neuropathie und/oder pAVK sind
meist zusammen mit unpassendem
Schuhwerk, kleinen Bagatellverletzun-
gen oder unsachgemifer FuBpflege
Verursacher bzw. Ausloser dieser heim-
tiickischen Erkrankung. Leider werden
manche Léasionen und Ulcera nur als
Hiihnerauge oder Hornhaut abgetan
und es wird nicht erkannt, um welches
schwerwiegende Problem es sich tat-
sdchlich handelt und dass rasches und
vor allem richtiges Handeln von é&u-
Berster Wichtigkeit ist, um aus einer
Bagatelle keinen Supergau werden zu
lassen.

Diabetische Polyneuropathie oder
pPAVK oder auch beides gemeinsam
sind verantwortlich fiir die Entstehung
des diabetischen FuB3syndroms und der
daraus resultierenden Probleme.

Abbildung 1

Pathogenetische Mechanismen zur Entstehung eines DFS

e diabetische Polyneuropathie (PNP)

e Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
® Mischform

o Erhohte Infektanfalligkeit des Diabetikers

Verteilungsmuster

facharzt

@PNP
EpAVK

[COMi schfor m



Motorische Neuropathie verdndert
die Biomechanik, fiihrt zur Defor-
mierung, Krallenzehenbildung und
Druckmaximierung plantar im Fuf3-
ballenbereich und zur Ausbildung von
Druckulcera — den sogenannten Mal
perforans.

Autonome Neuropathie fiihrt zu ei-
nem Verlust der Schwei3sekretion und
dadurch bedingt zu trocken schuppen-
der Haut und zur Bildung von Hyper-
keratosen, zur Vasodilatation durch
Ausfall der sympathischen Nervenfa-
sern und zur Offnung arteriovendser
Shunts; dadurch wiederum zur Hyper-
perfusion — die Fii3e sind typischerwei-
se warm, rosig und trocken.

Sensible Neuropathie ist verantwort-
lich fiir das Vorliegen von Par- und
Hypisthesien, die Patienten haben
entweder vermindertes bis gar kein
Schmerzempfinden oder Ruheschmer-
zen in allen Qualitdten. Das Erstere ist
fiir Patienten wenig belastend jedoch
gefahrlich, das Zweite duBlerst unan-
genehm bis nahezu unertréglich. Ge-
fahrlich deshalb, weil die Warnfunkti-
on der Schmerzen ausfillt und z.B. zu
enges Schuhwerk, zu hei3es Wasser etc.
Verletzungen, die von Patienten unbe-
merkt bleiben, verursachen konnen.
Diese wiederum konnen zur Amputati-
on oder sogar septischem Nierenversa-
gen oder dem Tod fiihren.

Bei zusitzlichem Vorliegen -einer
pAVK Claudicatio intermittens bleiben
die klassischen Symptome aus, da auf-
grund der Neuropathie das Schmerz-
empfinden deutlich reduziert oder gar
nicht mehr vorhanden ist. Deshalb wird
die Diagnose viel zu spét gestellt und
eine Revaskularisierung ist oft nicht
mehr oder nur erschwert moglich — die
Amputation bleibt als einzige Moglich-
keit iibrig. Deshalb muss friihzeitig da-
ran gedacht werden, GefidBscreenings
durchzufiihren und einen GeféBstatus
zu erheben. Erschwerend ist, dass auf-
grund der mangelnden Durchblutung
auch das Infektionsrisiko erhoht, die
Immunabwehr deutlich reduziert ist.

Wir sollten den Patienten ein paar
wichtige Tipps zur Privention mit auf
den Weg geben:

e Tagliches Inspizieren des gesamten FuRles
und auch der Zehenzwischenrdume gegebe-
nenfalls mit Spiegel oder durch Zweitperson.

o Téagliche FuRhygiene mit lauwarmem Was-
ser (35—-37° C) ohne Badezusatze, sorgfalti-
ges Abtrocknen — auch der Zehenzwischen-
raume. Eincremen — aber nicht in Zehenzwi-
schenrdumen (warmes feuchtes Milieu
weicht die Haut auf, mazeriert und ist idealer
N&hrboden fiir Keime und Pilze).

e Tdglich frische ungestopfte Socken ohne Ein-
schntirungen (Nahte nach auRen) anziehen.

e Bei Fulpflege keine scharfen Gegensténde
(z.B. Hornhauthobel) verwenden, statt N&-
gelschneiden besser feilen — bei Sehschwa-
che nur durch Hilfsperson.

e Hihneraugen, Hornhautschwielen und ein-
gewachsene Zehenndgel nur von geschul-
tem Personal behandeln lassen — keine un-
sachgemale Selbstbehandlung!

e Tdgliche Bewegungstibungen der FuB- und
Zehengelenke.

e Peinlichster Schutz vor FuRschadigungen
und Verletzungen. Integritdt der Hautober-
flache erhalten.

e Keine heilen Fullbader oder Heizkissen, kei-
ne heile Warmflasche.

e Vermeiden von BarfuRgehen

e Addquate Schuhversorgung in Hinblick auf
GroRe, Material und Luftdurchléssigkeit. In-
dividuell angepasstes Schuhwerk.

e |n den Schuh hineingreifen, den Schuh um-
drehen vor dem Anziehen, auf Fremdkorper
tberpriifen.

e Bagatellverletzungen kénnen zu einem le-
bensbedrohlichen Notfall werden.

Diagnostik

e Anamnese (Diabetesdauer, Missempfindun-
gen, etc.), FuBinspektion, Form (Deformie-
rung)

o Beschaffenheit der Haut, Entziindungszei-
chen, Frakturen (Charcot-FuR)

e Beurteilung der Schuhversorgung

Erweiterte Diagnostik

e Rontgen, MRT
(Goldstandard bei Osteomyelitis)

e Bakterienkultur, Labor

Diagnostik der PNP

einfache orientierende neurophysiologische
Tests: Reflexe mittels Reflexhammer; Schmerz:
Nadel; Beriihrung: Wattebausch; Temperatur:
Tiptherm; Druck: Monofilament (Semmes-Wein-
stein) ; Vibration: Stimmgabel (Rydell-Seiffer).
EMG, NLG, evozierte Potentiale

Diagnostik der pAVK

Anamnese, FuRinspektion, FuBpulse, ABI,
Dopplerindex, Duplex, Angiographie

facharzt
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Therapieoptionen

Vorweg — eine erfolgreiche Therapie
benétigt vor allem die entsprechende
freiwillige Kooperation des Patienten.
Ganz wichtig ist meiner Meinung nach

auch ein Blick iiber den Wundrand hi-
naus.

Wir haben eine Wunde und einen
Menschen vor uns. Dazu kommen noch
die Psyche und ein soziales Umfeld,
die gerade im Bereich der chronischen
Erkrankungen ein ganz wesentlicher
Faktor sind, denn es dreht sich nicht um
eine kurzfristige Behandlung sondern
vermutlich begleitet sie die Patienten
ein Leben lang. Das heif3t, man muss
auch die ndchsten Angehorigen oder
Lebenspartner miteinbeziehen und die
Therapie muss mit dem Alltag, manch-
mal auch dem Berufsalltag vereinbar
sein. Sonst fehlt die notwendige Com-
pliance. Es muf3 gewihrleistet sein, dass
die Patienten ihr Leben weiterleben
und ihren Lebensunterhalt bestreiten
konnen.

Wir behandeln den Menschen
und nicht nur die Wunde!

Wundmanagement bedeutet mehr
als die fachgerechte Versorgung
einer Wunde.

Fir die Behandlung selbst gibt es
kein Patentrezept. Nach Abklidrung
von Ursache und Auswirkung sollte fiir
jeden Patienten ein individuelles The-
rapiekonzept erstellt werden. Wichtige
Grundvoraussetzung ist eine ausfiihrli-
che Anamnese. Die Ursachen sind mul-
tifaktoriell, daher muss auch die Thera-
pie aus verschiedenen Ansatzpunkten
bestehen.

Im Grunde genommen setzt sich die
Therapie aus 3 Eckpfeilern plus Haus-
verstand zusammen

Die Behandlung der
Grundkrankheiten

Blutzuckereinstellung optimieren

Nach eingehender Anamnese und
ausfiihrlichem Studium von Vorbefun-
den lasse ich mir {iber ein paar Tage ein
Blutzuckerprofil erstellen und adaptie-
re die Therapie wenn notig.

Wie ist die Durchblutungssituation?
Bei Vorliegen einer pAVK

3/2011 5
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GefaBrevaskularisierung

konservativ

regelmaliges Gehtraining

nachtliches Tieflagern der
Extremitdten ab Stadium Ilb

Hémorheologische Mallnahmen mitvasoak-
tiven Substanzen (z.B. Prostavasin i.v.)

Antikoagulation (Acetylsalicylsaure)

Lokale Lyse

interventionell oder gefaRchirurgisch

Perkutane transluminale Angioplasie (PTA),
Dilatation

Pedale Bypasse

Profundaplastik

Blutdruckeinstellung
(<135/80 mm Hg)

Fettstoffwechsel
(LDL< 100, HDL > 40, TG < 150)

Gewichtsreduktion

Nikotinkarenz

Behandlung der
Zusitzlichen Faktoren

¢ Therapie der PNP hier gibt es meh-
rere Therapieoptionen durch Verbes-
serung der Blutzuckerprofile, Therapie
mit Alphaliponsdure (Thioctacid), Vita-
min B Préparate etc.

¢ Druckentlastung durch Versorgung
mit Spezialschuh durch Orthopédie-
schuhmacher (z. B. individuell ange-
fertigte Einlagen, orthopédischer Maf3-
schuh, Orthesen)

¢ Patientenschulung und Lifestyledn-
derung

* Beseitigung vorliegender Odeme
durch Lymphdrainage. Die Lymphe
ist das Abflusssystem des Korpers und
entsorgt schidigende Abbauprodukte.
Dieses System kann bei Diabetikern,
bei Patienten mit Krampfadern etc. de-
fekt sein, ebenso werden bei offenen
Wunden manchmal die Lymphkapilla-
ren zerstort und es kommt zum Stau.
Dieser muss manuell behoben und die
»Schlacke* abtransportiert werden.

¢ Bei Infektion systemische Antibioti-
katherapie (niemals lokale Antibioti-
ka! Schafft nur Resistenzen, das Keim-
spektrum ist gering), bei Osteomyelitis
knochengiéngige Antibiotika und iiber
viele Wochen bis Monate behandeln!
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Abbildung 2

¢ Beseitigung von Erniihrungsdefiziten
Zusatzstoffe ( Zink, Selen, Aminosiu-
ren, Vitamine, Elektrolyte verabrei-
chen, z.B. Pro Wund)

e Thromboseprophylaxe bei immobi-
len Patienten

Die Lokale Wundtherapie

¢ Am Beginn der Behandlung steht die
richtige Einschitzung der Wundsitua-
tion (Durchblutung, Neuropathie, In-
fektion, Ausmaf3, Wundbeschaffenheit,
Druck, Ursache?)

e Die wichtigste Grundvoraussetzung
ist das Débridement, - man muf} einen
sauberen Wundgrund schaffen durch
Entfernen avitaler Gewebeanteile.
Wundbelédge storen die Mikrozirkulati-
on nachhaltig und kénnen sie zum vol-
ligen Erliegen bringen. Dadurch wird
die Bildung des Granulationsgewebes
beeintréchtigt, es bildet sich vermehrt
Exsudat, was zu weiterer Belagsbildung
fiihrt. Eine andauernde funktionelle
Storung der Mikrozirkulation fithrt an
der Wundoberfliche und am Wund-
rand zum Untergang von intaktem
Gewebe. Es hat keinen Sinn auf abge-
storbenes Gewebe Wundauflagen zu
geben, zuerst ,saubermachen mittels
Skalpell, biochirurgischer MaBBnahmen
(Madentherapie), enzymatisch oder
mit niederfrequentem Ultraschall oder
Wasserstrahldissektor. Am schnellsten
und kosteneffektivsten ist es mit dem
Skalpell. Innerhalb von ein paar Mi-
nuten sind Hyperkeratosen , Nekrosen
oder Beldge entfernt. Hier ist es fiir den
Behandler von Vorteil wenn eine Neu-
ropathie vorliegt.

facharzt

Typisches neuropathisches Ulcus vor und nach Debridement

Abbildung 3

Typisches neuropathisches Ulcus
(im Rahmen dessen erst der
Diabetes diagnostiziert wurde)

¢ Feuchte Wundbehandlung durch
Wundkonditionierung mit interaktiven
Wundverbinden. Der gewebeschonen-
de, atraumatische Verbandwechsel ist
fiir einen optimalen Heilungsverlauf
von grundlegender Bedeutung. Hierbei
werden so genannte hydroaktive Ver-
biande oder Pflaster (z.B. Mepilex®) mit
einer speziellen Wundauflage auf die
Wunde aufgebracht. Diese verhindert
das Austrocknen. Fiir die Wundheilung
wesentliche Substanzen wie Enzyme,
Hormone und Wachstumsfaktoren
konnen in der Wunde wirksam wer-
den und die Neubildung von Zellen
anregen. Die Bildung von Wundschorf,
der wie eine mechanische Barriere die
Einwanderung neu gebildeter Zellen
hemmt, wird unterbunden. Die Auflage
des Verbands verklebt nicht mit dem
Wundbereich. Es wird somit beim Ab-
nehmen des Pflasters nicht bereits neu
gebildetes Gewebe zerstort.

¢ Antimikrobielle Wundverbinde (Ak-
tivkohle, Silber) Einzelne Keime wer-
den moglicherweise in hohen Konzen-
trationen vom Wirt toleriert, das dndert
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sich aber, wenn zwei oder mehr Keime
vorliegen und symbiotisch voneinander
profitieren. Dann konnen schon viel
niedrigere Keimzahlen pathogen wir-
ken.

Von der Kontamination einer Wun-
de bis hin zur tatsidchlichen Infektion
durchlaufen die Mikroorganismen eine
Reihe von Stadien. Dabei kann die
Entstehung von Biofilmen, Enzymen
oder Toxinen durch die Bakterien eine
Rolle spielen, die als sogenannte Viru-
lenzfaktoren ihre Ausbreitung in der
Wunde fordern. Die Aufgabe antimik-
robiell wirkender Verbidnde ist es, die-
sem Prozess entgegenzuwirken. Diese
konnen das “mikrobische Kontinuum*
unterbrechen und das Gleichgewicht
zugunsten des Wirts wiederherstellen.

Die antiseptische Wirkung von Silber
ist seit Jahrtausenden bekannt, es wur-
den Silbermiinzen ins Wasser geworfen
und unsere UrgroBmiitter gaben es in
die Milchkanne um sich vor Infektio-
nen zu schiitzen. Mit der Entwicklung
von Antibiotika geriet dies allerdings
in Vergessenheit. Nun wurde diese
Tatsache verwendet um Verbandsstof-
fe mit Nanokristallinem Silber (z.B.
Acticoat®) zur Bakterienbekdmpfung
herzustellen. Z.B. sind Silber-Ionen als
antimikrobieller Wirkstoff bereits im
Wundverband enthalten und werden
nach Aufnahme von Natrium-Ionen
aus dem Wundsekret freigesetzt und
wirken im Wundgebiet bakterizid.

Infektionskontrolle durch regelméafi-
ge neuerliche Evaluierung der Wund-
situation ist ein weiterer wesentlicher
Faktor. Dazu sollte man Infektionszei-
chen nicht iibersehen: Stagnieren der
Wunde, Schmerz, Rotung, Schwellung,
Uberwirmung, Fieber. Therapeutische
Folge sollte sein Antibiotikaregime
nach Antibiogramm (Wundabstrich)
und cave: Antibiotikatherapie nur sys-
temisch — niemals lokal!

Aufgaben des Wunverbandes

¢ Wundschutz - Schutz vor mechanischen
Einfliissen, vor Verschmutzung und chemischen
Irritationen

e Schutz vor Austrocknung und Verlust von Kor-
perfliissigkeiten  (Elektrolytverlusten) durch
feuchtes Wundmilieu

o Schutz vor Sekundérinfektionen

o Aktive Beeinflussung der Wundheilung

¢ Reinigung der Wunde

e Schaffung eines wundheilungsfordernden
Mikroklimas

e Entfernung ohne Traumatisierung der Wunde

® Mdglichkeit des Wundmonitorings

o Anpassungsfahigkeit und geringer
Platzverbrauch im Schuh

o Kosteneffektivitdt und leichte Verfiigbarkeit

Erweiterte Wundtherapie: zur Beschleunigung
der Wundheilung z.B. Low Level Laser-, VAC-
Therapie, HBO-Therapie, Elektrostimulation etc

die plastische Deckung birgt einen hohen
Aufwand mit Spitalsaufenthalt etc.

Verbandswechsel sollten in der Re-
gel — sofern keine massive Infektion
vorliegt — 2-3x pro Woche erfolgen. Die
‘Wunde braucht auch ,,Wundruhe* zur
Heilung.

Wichtig: Keine Betaisodona- oder
sonstigen FuBibider! Die Wundriander
mazerieren, was neuerliche Keimein-
trittspforten darstellt und das sonst
gute bakterizide Betaisodona ist so ver-
diinnt, dass die Keime nicht mal davon
betdubt werden.

Diabetische Fiile mit offenen Wunden
diirfen in kein FuSbad!

Aus meiner Erfahrung gibt es nur 2
Grenzen an die wir stofen: Einerseits
der incompliante Patient selber und an-
dererseits eine unzureichende Durch-
blutung die auch nicht mehr wiederher-
stellbar ist.

Conclusio

¢ Die Einbindung des Patienten in die
Arbeit des Behandlungsteams verbes-
sert die Ergebnisse des Heilungspro-
Zesses.

¢ Die Folgen einer diabetischen Fuller-
krankung auf das physische, emotiona-
le, soziale und psychologische Wohlbe-
finden des Patienten miissen erkannt
und im Behandlungskonzept beriick-
sichtigt werden.

e Fine Wunde, die nicht nur aufgrund
einer Verletzung oder mechanischen
Einwirkung entstanden ist, sondern
weil irgendetwas in unserem ausgeklii-
gelten System aus dem Gleichgewicht
geraten ist, sollte man auch behandeln,
indem man dieses Gleichgewicht wie-
derherstellt und die fehlenden Parame-
ter erginzt. Die Wundheilung erledigt

facharzt

Abbildung 4

FuB einer 51-jahrigen Diabetikerin
— sollte amputiert werden — Verlauf

|

—

Debridement mittels Maden

A
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mochte ich enden und wiinsche mir ein
bisschen das Interesse fiir dieses Thema
geweckt und ein paar Kollegen wach
geriittelt zu haben.

Abbildung 5
Diabetiker nach VorfuBamputation — sollte Unterschenkel amputiert werden

.1 marvel that society would pay a
surgeon a large sum of money to
remove a patient’s leg......but
nothing to save it.”

George B. Shaw

.Aus des Diabetikers FuB soll kein
Diabetischer FuBB werden!”
Elisabeth Kripp!

Dr. Elisabeth Krippl
FA fiir Innere Medizin

dann unser Koérper selber, wir schaffen
nur die Voraussetzungen dafiir.

¢ Nicht nur Symptome behandeln, son-
dern die Ursachen beheben.

e Nur gut organisierte und vernetzte
medizinische Versorgung und inter-
disziplindre Zusammenarbeit (Diabe-

tologen, Angiologen, interventionelle
Radiologen, Chirurgen, Wundmanager,
FuBpfleger, Orthopédieschuhmacher,
Heilmasseure od. Physiotherapeuten
etc. ) ergibt eine optimierte Patienten-
betreuung.

Mit einem Ausspruch von mir und ei-
nem Zitat von George Bernhard Shaw

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Zertifizierte Wundmanagerin®
Speisingerstrasse 57-61/6

1130 Wien

Tel.: +43 664 146 40 82

Fax: +43 1 804 71 64
www.krippl.info
ordination@krippl.info
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VA.C.VIAT™ System

Mit einem Gesamtgewicht von 300
Gramm wiegt das neue V.A.C.VIA™
System von KCI nicht mehr als eine Di-
gital-Kamera und ist auch kaum groBer.
Seine reduzierte Grofie und das gerin-
ge Gewicht bedeuten fiir den Patienten
und den Anwender erh6hten Komfort
und zusitzlich Bewegungsfreiheit. Die
patentierte Weltneuheit Vortis™ Tech-
nologie sorgt fiir den leisen Betrieb, da
sie auf der Grundlage einer akustischen
Resonanzpumpe funktioniert. Zwei
dieser 2-Euro-Stiick grofen Pumpen im
V.A.C.VIA™ System liefern den beno-
tigten Unterdruck fiir die V.A.C.VIA™
Therapie.

VACVIA™™

Produktbheschreibung:
Unterdrucksystem zur Wundbehand-
lung. Gesamtgewicht 300 Gramm, GréRe
16 x 9 cm plus einem Kanister mit 250
ml Fassungsinhalt. Kontinuierlicher Un-
terdruck oder DPC (Dynamic Pressure
Control) als Therapieoptionen, die Vor-
tis™ Technologie sorgt fiir extrem leisen
Betrieb der Pumpen. V.A.C.VIA™ st ein
Einmalsystem.

Anwendung:
Alle fiir V.A.C Therapie geeigneten Wun-
den, vor allem bei mobilen Patienten.

Informationen:

KCI Austria GmbH

Lembdckgasse 49/Stiege A

1230 Wien

Tel.: 01/86 330-0, Fax: 01/86 330-5010
Internet: www.kci-medical.com

Trotz seiner minimalen Grof3e hat die
Systemeinheit eine Akku-Speicherka-
pazitit von neun Stunden, die in sechs
Stunden wieder aufgeladen ist.

DerAnwenderkannbeiV.A.C.VIA™
zwischen den zwei Therapieoptionen
kontinuierlicher Unterdruck und DPC
(Dynamic Pressure Control) wihlen.
Als erstes System der V.A.C.® Therapy
Familie bietet das V.A.C.VIA™ System
die Weiterentwicklung der intermit-
tierenden Therapie DPC an. In dieser
Therapieeinstellung senkt und hebt
sich der Unterdruck im Verband in ei-
nem Intervall von sechs Minuten von
den ausgewihlten Sogwerten. Durch
die dynamische Drucksteuerung bleibt
auch in der intermittierenden Therapie

immer ein Mindestunterdruck im Ver-
band erhalten. Da das V.A.C.VIA™ aus
allen Richtungen in einem Bereich von
360 Grad horizontal wie vertikal voll
funktionsféhig ist, konnen damit auch
Waunden versorgt werden, die frither als
zu klein oder nicht schwerwiegend ge-
nug angesehen wurden.

Das V.A.C.VIA™ System ist ein Ein-
malsystem, das fiir die mobile Therapie
in allen Kklinischen und ambulanten
Situationen gedacht ist. V.A.C.VIA™
erleichtert dem Anwender die Gerite-
verwaltung und reduziert das finanzi-
elle Risiko bei einem eventuellen Sys-
temverlust.

V.A.C.Via™, Einmalig klein.

Diese Revolution ist leicht und leise.

Das neue V.A.C.Via™ Einmalsystem fir die Wundheilung.

V.A.C.Via™, Einmalig klein.

www. kci-medical.com

wKCI

et



REISETHROMBOSE

Reisethrombose

Priv. Doz. Dr. Barbara Binder

Erkrankungen in Zusammenhang
mit lange dauernden Reisen gewin-
nen im Zeitalter des Ferntourismus
immer mehr an Bedeutung. Vor allem
lange Reisen in vorwiegend sitzender
Position birgen das Risiko eines veno-
sen thromboembolischen Ereignisses,
wobei dieses Risiko eher als gering
eingestuft werden kann, wenn keine
zusétzlichen Risikofaktoren vorliegen.
Bei einer Reisedauer von mehr als fiinf
Stunden mit Risikokonstellation kann
von einem zwei- bis dreifach erhohten
Thromboserisiko ausgegangen werden
(Mulac K: J Kardiol 2007: 14:329-332).
Die sogenannte Reisethrombose — auch
Sitzthrombose genannt — betrifft die
untere Extremitdt mit der Gefahr ei-
ner Pulmonalarterienembolie. Auftre-
ten kann sie sowohl nach Flug, als auch
nach langen Bahn-, Bus- und Autorei-
sen; der ausschlaggebende Faktor ist die
dauernde sitzende Position, verbunden
mit Bewegungsmangel und auch oft
geringer Fliissigkeitszufuhr. Erstmals
beschrieben wurde die Reisethrombose
1954 von Homans.

De nition

Definiert wird die Reisethrombose
als Auftreten einer Thrombose des tie-
fen Venensystems der unteren Extre-
mitdt (mit/ohne pulmonal-embolische
Komplikationen) in zeitlichem Zu-
sammenhang mit einer vielstiindigen
Reise in vorwiegend sitzender Position
bei Personen, die bei Antritt der Reise
keinen Hinweis auf eine akute venose
Thrombembolie aufwiesen (Konsen-
suspapier Reisethrombose Phlebologie
2001:30:101-103).
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Pathogenese/Riskofaktoren

Eine zentrale Rolle in der Entste-
hung einer Thrombose stellt die sog.
Virchow'sche Trias dar:

1. die Verlangsamung des venésen
Blutflusses (Stase),

2. eine Venenwandschadigung und

3. eine erhohte Blutgerinnungsneigung.

In der speziellen Situation der Reise-
thrombose stellt die vendse Stase durch
langerfristige, gleichbleibende Korper-
haltung mit absolutem Bewegungsman-
gel einen Hauptfaktor in der Entwicklung
einer TVT dar. Vermehrter Fliissigkeits-
verlust, v.a. beim Fliegen, und verringerte
Fliissigkeitszufuhr erhohen die Blutvis-
kositdt und konnen ebenfalls zu einer
erhohten Thromboseneigung fiihren.
Neben der erhohten Blutgerinnungs-
neigung (angeboren oder erworben)
stellen vorbestehende Erkrankungen
(Malignome, Herzinsuffizienz, Adipo-
sitas, stattgehabtes thrombembolisches
Geschehen) sowie Schwangerschaft und
Hormontherapie ebenso wie erhohtes
Lebensalter einen thrombogenen Risiko-
faktor dar (Braun S, Jiinger M: Hautarzt
2003:54:518-523; Watson HG; Baglin TP:
Br J Haemat 2010: 152: 31-34).

Abhéngig von diesen vorbestehenden
Erkrankungen des Reisenden ergeben
sich daraus verschiedene Risikoprofile
(Tabelle 1).

Klinik
Eine tiefe Beinvenenthrombose wird

oft erst symptomatisch, wenn der Throm-
bus den Blutfluss erheblich behindert.

facharzt

Das klinische Vollbild der TVT zeigt
dann eine ausgeprigte Beinschwellung,
spéter Beincyanose, Wadenschmerz beim
Ballotement der Wade, bei Dorsalflexi-
on im Sprunggelenk und Schmerzen der
FufBsohle bei Kompression derselben. Im
Anfangsstadium sind diese Zeichen oft
nur teilweise vorhanden. Vor allem die
Schwellung ist initial nur subfascial, was
sich klinisch als pralle Wade darstellt, und
erst bei Fortbestehen der Thrombose ent-
steht ein zusitzliches epifasciales Odem,
welches das gesamte Bein umfassen
kann. Der Schmerz kann aber auch nur
an einem umschriebenen Druckpunkt an
der Wade lokalisiert sein, der vor allem
bei Bewegung verstirkt wird. In seltenen
Fillen fiihrt erst das Ereignis einer sym-
ptomatischen Pulmonalarterienembolie
zur Diagnosestellung einer Beinvenen-
thrombose.

Diagnostik

Die Diagnostik der TVT umfasst eine
genaue, gezielte Anamnese inklusive Vor-
erkrankungen und eventuell bestehenden
Risikofaktoren, die klinische Untersu-
chung, die Durchfiihrung eines D-Dimer-
Tests sowie als bildgebendes Verfahren
die Untersuchung mittels farbkodierter
Duplexsonographie (FCDS) bzw. Kom-
pressionssonographie und/oder einer
Phlebographie.

Die Bestimmung des D-Dimers, ein
Fibirinogenspaltprodukt, im Plasma stellt
ein zusitzliches Hilfsmittel dar. Das D-
Dimer hat zwar keine hohe Spezifitét fiir
eine TVT, da es auch bei akuten Entziin-
dungen, malignen Prozessen,in der Gravi-
ditédt sowie bei st.p. Operation und Trauma
erhoht ist, aber es weist eine Sensitivitéit



Tabelle 1

Personen mit vielstiindiger Reisedauer in vorwiegend sitzender Position, die ansonsten keine

der in den weiteren Risikogruppen angefiihrten personlichen Risikofaktoren haben.

Zusatzlich zur vielstiindigen Reisedauer sind gegeben

e Schwangerschaft oder postpartale Phase
e Alter > 60 Jahre
o klinisch relevante Herzerkrankung

* nachgewiesene Thrombophilie/familiare Thromboseneigung

e groRere Varizen, chronisch vendse Insuffizienz

 Qvulationshemmer, postmenopausale Hormonersatztherapie

e Adipositas (BMI > 30)
® Exsikkose

Zusatzlich zur vielstiindigen Reisedauer sind gegeben

® anamnestisch bekannte vendse Thromboembolien, auch langer zuriickliegend
* manifeste maligne oder sonstige schwere Erkrankungen

e gelenkiibergreifende Ruhigstellung einer unteren Extremitat

® kurz zurlick liegender operativer Eingriff mit hohem Thrombosereisiko

Tabelle 2

Allgemeine MalSnahmen:

e Bewegungsiibungen, z.B. FuRwippen; isometrische Ubungen; im Auto wiederholte Pausen

einlegen und einige Schritte gehen

o Ausreichende Fliissigkeitszufuhr ( Zuriickhaltung mit Alkohol)
e Zuriickhaltung beim Gebrauch von Sedativa und Hypnotika

e Allgemeine MalSnahmen (s. Gruppe 1)
o \Wadenstriimpfe im Druckbereich der Kompressionsklasse 1, bei Patienten mit vendser
Insuffizienz medizinische Kompressionsstrimpfe je nach Indikation
® |m Einzelfall, z.B. bei Schwangerschaft oder Thrombaophilie,
kann niedermolekulares Heparin gegeben werden (s. Gruppe 3)

e Allgemeine Malinahmen (s. Gruppe 1)

e Kompression (s. Gruppe 2)

¢ Niedermolekulares Heparin

 Subkutane Applikation knapp vor Reiseantritt

o \/or jeder Reise mit erhdhtem Thromboserisiko (Definition siehe oben), bei Rundreisen
daher eventuell einmal taglich Hochrisikodosierung (in Analogie zur Prophylaxe bei

internistischen Risikopatienten)

von bis zu iiber 90% auf. Ein negatives D-
Dimer schliefit ein thrombembolisches
Geschehen mit grofler Wahrscheinlich-
keit aus; ein positives D-Dimer ist hinge-
gen nicht beweisend fiir eine TVT.

Therapie

Die Therapie der TVT beinhaltet zwei
bedeutende Sdulen: die Antikoagulation
und die Kompression.

Nach Ausschluss der iiblichen Kon-
traindikationen erfolgt initial eine
Antikoagulation  mittels niedermo-
lekularem Heparin (NMH) in so-
genannter  therapeutischer = Dosie-

rung; tUberlappend wird eine orale
Antikoagulationstherapie  eingeleitet.

Gleichzeitig wird mit einer Kompres-
sionstherapie mittels Kompressionsver-
band begonnen, unter der absoluten Vo-
raussetzung, dass keine eingeschridnkte
arterielle Durchblutung besteht (Tasten
der FuBpulse! Gehstrecke!); nach voll-
standigem Abschwellen des Beines kann
aufeinen Kompressionsstrumpfder Kom-
pressionsklasse II gewechselt werden.

Prophylaxe

Die prophylaktischen Mafnahmen
zur Verhinderung einer Reisethrombo-

facharzt
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se umfassen allgemeine und spezifische
MafBnahmen, abhéngig vom individuel-
lem Risikoprofil.

Zu den Allgemeinmafnahmen zihlen
weite, nicht beengende Kleidung und re-
gelméBige Bewegungsiibungen wihrend
der Reisezeit. Das Betidtigen der Wa-
denmuskelpumpe in der unteren Extre-
mitidt bewirkt eine Beschleunigung des
Blutflusses, auerdem sollte regelmafig
aufgestanden werden. Fiir Autoreisende
sollten regelmifBig Pausen eingeplant
werden. Ausreichende Trinkmenge in
Form von Wasser und Siften ist notwen-
dig; unbedingt zu meiden ist Alkohol.
AuBerdem sollte auf Sedativa verzichtet
werden.

Pradisponierte Reisende sollten zu-
sitzlich Kompressionsstriimpfe tragen
bzw. sollte bei hohem Risiko eine Throm-

boseprophylaxe mit niedermolekularem
Heparin durchgefiihrt werden. Nieder-
molekulares Heparin wird etwa zwei
Stunden vor Reiseantritt verabreicht.
Zu beriicksichtigen sind noch geplante
Rundreisen, so dass in einem solchen Fall
eine tégliche Thromboseprophylaxe ent-
sprechend dem Risikoprofil notwendig
wird (Tabelle 2). Von Acetylsalicylsdure
ist keine Wirkung zur Thrombosepro-
phylaxe zu erwarten. Ebenso sind orale
Venentherapeutika in dieser Indikation
nicht evaluiert.

Fazit fiir den Alltag

Reisende ohne erhohtes Thrombose-
risiko sollten folgende allgemeine MaB3-
nahmen durchfiihren: keine beengende
Kleidung, ausreichend Fliissigkeitszu-
fuhr und regelmifBige Betdtigung der
Wadenmuskulatur. Bestehen zusétzliche

Risikofaktoren, so ist zu den allgemeinen
MaBnahmen eine zusétzliche Thrombo-
seprophylaxe mit Kompressionsstriimp-
fen (Knocheldruck zwischen 15 und 30
mmHg) und niedermolekularem Hepa-
rin zu empfehlen (ACCP Recommenda-
tions 2008). Insgesamt sollte im Vorfeld
zusammen mit dem behandelnden Arzt
eine individuelle Risikoabschétzung vor-
genommen werden, um den Reisenden
die sinnvollsten prophylaktischen Maf3-
nahmen empfehlen zu kénnen.

Priv. Doz. Dr. Barbara Binder
Univ.-Klinik fiir Dermatologie und
Venologie

Medizinische Universitit, Graz.
Auenbruggerplatz 8, 8036 Graz
Tel.: +43 316 385 124 23
barbara.binder@klinikum-graz.at

Enbrel 25 mg Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer Injektionsldsung, Enbrel 25mg/ml Pulver und Lasungsmittel zur Herstellung einer Injektionslésung zur Anwendung bei Kindern und Jugendlichen, Enbrel
25 mg Injektionslosung in Fertigspritze, Enbrel 50 mg Injektionsldsung in Fertigspritze, Enbrel 50 mg Injektionsldsung im Fertigpen, Enbrel 10 mg Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer Injektionsldsung zur
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Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Enbrel 25 mg Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer Injektionslgsung, Enbrel 25 mg Injektionsldsung in Fertigspritze: Rheumatoide Arthritis, Polyartikuldre juvenile idiopathische Arthritis,
Psoriasis-Arthritis (Arthritis psoriatica), Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans), Plaque-Psoriasis, Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen. Enbrel 25 mg Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer Injektionslasung zur
Anwendung bei Kindern und Jugendlichen & Enbrel 10 mg Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer Injektionsldsung zur Anwendung bei Kindern und Jugendlichen: Polyartikulare juvenile idiopathische Arthritis, Plaque-Psoriasis bei
Kindern und Jugendlichen. Enbrel 50 mg Injektionsldsung in Fertigspritze, Enbrel 50 mg Injektionslgsung im Fertigpen: Rheumatoide Arthritis, Psoriasis-Arthritis (Arthritis psoriatica), Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans), Plaque-
Psoriasis, Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen. (Detaillierte Angaben hierzu sind der Fachinformation zu entnehmen) Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Sepsis
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anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.

Lovenox 20 mg /40 mg / 60 mg / 80 mg / 100 mg / 120 mg / 150 mg-Spritzampullen, Lovenox 10 x 20 mg Pen / 10 x 40 mg Pen, Lovenox 100 mg/1 ml Ampullen, Lovenox 100 mg/10 ml Stechampullen, Lovenox 100 mg/ml
Durchstichéasche Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Lovenox 20 mg / 40 mg / 60 mg / 80 mg / 100 mg / 120 mg / 150 mg Spritzampullen: 1 Fertigspritze zu 0,2/0,4/0,6/0,8/1,0/0,8/1,0 ml enthalt Enoxaparin-Natrium
(niedermolekulares Heparin-Natrium; mittleres Molgewicht ca. 4500) 20,00 mg / 40,00 mg / 60,00 mg / 80,00 mg / 100,00 mg /120,00 mg / 150,00 mg, entsprechend ca. 2.000 / 4.000 / 6.000 / 8.000 /10.000 / 12.000 / 15.000 |E Anti-Faktor
Xa* (ca. 500-1.000 / 1.000-2.000 / 1.500-3.000 / 2.000-4.000 / 2.500-5.000 / 3.000-6.000 / 3.750-7.500 aPTT). - Lovenox 10 x 20 mg Pen / 10 x 40 mg Pen: 1 Pen zu 3,0 ml enthalt Enoxaparin-Natrium (niedermolekulares Heparin-Natrium:
mittleres Molgewicht ca. 4500) 200,00 mg / 400,00 mg, entsprechend ca. 20.000 / 40.000 IE Anti-Faktor Xa* (ca. 5.000-10.000 / 10.000-20.000 aPTT), entsprechend 10 Einzeldosen zu 20 mg / 40 mg Enoxaparin-Natrium. Sonstiger Bestand-
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Wirkung widerspiegelt. Die Aktivitét liegt zwischen 90 und 125 I.E. Anti-Faktor-Xa-Aktivitat je Milligramm, berechnet auf die getrocknete Substanz. Das Verhltnis der Anti-Faktor-Xa-Aktivitat zur Anti-Faktor-lla-Aktivit4t liegt zwischen 3,3
und 5,3. Liste der sonstigen Bestandteile: Lovenox 20 mg /40 mg /60 mg /80 mg / 100 mg / 120 mg / 150 mg Spritzampullen, Lovenox 100 mg/1 ml Ampullen, Lovenox 100 mg/10 ml Stechampullen: Wasser fiir Injektionszwecke. - Lovenox
100 mg/10 ml Stechampullen: zusétzlich Natriumchlorid. - Lovenox 10 x 20 mg Pen / 10 x 40 mg Pen / Lovenox 100 mg/ml Durchstichflasche: Benzylalkohol, Wasser fiir Injektionszwecke.® Anwendungsgebiete: Lovenox 10 x 40 mg Pen;
Lovenox 40 mg / 60 mg / 80 mg / 100 mg / 120 mg / 150 mg Spritzampullen, Lovenox 100 mg/ml Durchstichflasche; Lovenox 100 mg/1 ml Ampullen: Zur Behandlung tiefer Venenthrombosen und zur Therapie der Pulmonalembolie. Zur
Behandlung der instabilen Angina pectoris und des nicht-transmuralen Myokardinfarkts. Zur Behandlung des akuten Myokardinfarkts mit ST-Streckenhebung (STEMI).® Zusatzlich fiir Lovenox 100 mg/1 ml Ampullen: Zur Antikoagulation
bei Hamodialyse und Hamofiltration.  Zusatzlich fiir Lovenox 40 mg Spritzampullen / Lovenox 10 x 40 mg Pen: Zur Prophylaxe thromboembolischer Komplikationen bei Hochrisikopatienten. Zur Reisethromboseprophylaxe bei Personen mit
hohem Risiko zur Entwicklung einer tiefen Venenthrombose, die nicht mit anderen Antikoagulantien behandelt werden. ® Lovenox 20 mg Spritzampullen / Lovenox 10 x 20 mg Pen: Zur Prophylaxe thromboembolischer Komplikationen bei
Patienten mit mittlerem Thromboembolierisiko. ® Lovenox 100 mg/10 ml Stechampullen: Zur Antikoagulation bei der Himodialyse und Hamofiltration. ® Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, Heparin oder Heparin-
Derivate, einschlieRlich anderer niedermolekularer Heparine, oder einen der sonstigen Bestandteile; Thrombozytopenie mit positivem In-vitro-Aggregationstest in der Gegenwart dieses niedermolekularen Heparins; Hamorrhagische
Diathese, z.B. Purpura, Hamophilie, Patienten mit erhthter Kapillarpermeabilitat; aktive starke Blutungen und Zusténde mit einem hohen Risiko fiir unkontrollierte Blutungen; Hémorrhagischer Insult, Enzephalomalazie, akute intrakranielle
Blutungen; Operationen am Zentralnervensystem sowie am Auge, proliferative Retinopathia diabetica; Ulcus pepticum, Blutungen im Gastrointestinaltrakt; Blutungen in der Lunge, aktive Tuberkulose; schwere Leberinsuffizienz, Pankre-
atitis; Blutungen der Niere und der ableitenden Harnwege; unkontrollierte schwere Hypertonie; Endocarditis lenta; Abortus imminens. ® Zusétzlich fiir Lovenox 10 x 20 mg Pen / 10 x 40 mg Pen / Lovenox 100 mg/ml Durchstichflasche:
Anwendung bei Sauglingen und Kindern bis 3 Jahren: Lovenox 10 x 20 mg Pen /10 x 40 mg Pen / Lovenox 100 mg/ml Durchstichflasche beinhaltet Benzylalkohol als Konservierungsstoff und darf daher nicht bei Sduglingen und Kindern
bis 3 Jahren angewendet werden. Benzylalkohol kann bei Sauglingen und Kindern bis zu 3 Jahren toxische und allergische Reaktionen hervorrufen (die Verabreichung von Medikamenten, die Benzylalkohol beinhalten, wurde mit todlichen
Féllen von ,Gasping Syndrome” assoziiert). ® Zulassungsinhaber: sanofiaventis, Wien.  Rezeptpflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. ® Pharmakotherapeutische Gruppe: Antithrombotische Mittel, Heparingruppe
(ATC-Code BO1ABO5). @ Stand der Information: 04/2011, 03/2011, 09/2010, 08/2010. Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln
und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den Gewdhnungseffekten sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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ViTiLigo

Vitiligo — Altes und Neues

OA. Doz. Dr. Paul Sator

Vitiligo — auch Weilfleckenkrankheit
genannt — ist weder eine anstecken-
de noch eine bedrohliche Erkrankung,
aus kosmetischer Sicht jedoch eine be-
deutsame Hauterkrankung, die fiir den
einzelnen Menschen oft psychisch sehr
belastend sein kann. Diese Erkrankung
wurde erstmals vor ca. 3500 Jahren be-
schrieben und kommt relativ hiufig vor
(0,5-2%).

Die Betroffenen, Manner und Frauen
gleich héufig, entwickeln im Laufe ihres
Lebens (bei 50% im Alter zwischen 10
und 30 Jahren) charakteristische weif3e,
scharf begrenzte Flecken, oft symmet-
risch an den Handriicken und im Gesicht,
die mit unterschiedlicher Geschwindig-
keit fortschreiten. Es finden sich ein gro-
Berer Befall bei fritherem Auftreten und
keine Korrelation zwischen Dauer und
Ausmaf3. Man unterscheidet Formen mit
nur einigen weiflen Flecken bis hin zur
vollstindigen, generalisierten Depig-
mentierung.

Generalisierte Vitiligo:

die hiufigste Form, meist symmetrisch
an mehreren Korperstellen, vor allem an
druckbelasteten Stellen (z.B.Knie, Ellen-
bogen, Finger), aber auch an zugbelaste-
ten Stellen (z.B. Augenlider, Mundwin-
kel, Achseln). Auch das Auftreten von
weilen Haaren ist moglich. Der Verlauf
ist schubweise tiber 10 bis 20 Jahre und
individuell sehr unterschiedlich — von
stdndigem Fortschreiten, iiber Stillstand
bis zur Repigmentierung.

Lokalisierte Vitiligo:

es sind nur wenige Korperareale betrof-
fen,die Anordnungist nicht symmetrisch.
Die Prognose ist hierbei meist viel besser.
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Universelle Vitiligo:
hier findet sich eine mehr als 80%-ige
Depigmentation.

Pathogenese

Die weiflen Flecken entstehen durch
eine Zerstorung der Melanozyten. Bis
heute ist die Ursache allerdings nicht
vollig klar. Man findet bei ca. 30% ein
gehéuftes familidres Auftreten. Die Inzi-
denz in erstgradiger Verwandtschaft be-
trigt 7%, Geschwister von Patienten mit
frihem Erkrankungsbeginn haben ein
doppeltes Erkrankungsrisiko. Es zeigt
sich ein multifaktorielles, polygenes Ver-
erbungsmuster.

Weiters zeigen sich Zusammenhinge
mit psychischer Belastung, intensiver
Sonnenbestrahlung, Verletzungen der
Haut (Kobner-Phinomen) sowie auch
im Zuge einer Hormonumstellung (z.B.
Schwangerschaft, Pubertit).

Drei Hypothesen werden
diskutiert:

Autoimmunhypothese:

bedingt durch zelluldre und humorale
Autoimmunrekationen. Gestiitzt wird
diese Hypothese durch die Assoziation
mit autoimmunologischen Erkrankun-
gen, die Wirksamkeit von immunmodu-
lierenden Therapien, ein CD4+/CD8+-
Infiltrat in paraldsionaler Haut, erhohte
Serum- und Gewebespiegel von sIL-2R,
ICAMI1- und HLA-DR-Expression an
Melanozyten, heterogene Auto-Ak (IgG
1, 2, 3) gegen melanozytire und nicht-
melanozytire Antigene, zytotoxische
CLA+/CD8+-T-Zellen in Apposition zu
apoptotischen Melanozyten.
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Autoaggressionshypothese:

Ein Ungleichgewicht von bestimmten
Enzymen in den Pigmentzellen und to-
xische Produkte fiihren zur Zerstérung
der Melanozyten; so fiihren z.B. ein me-
tabolischer Defekt in der Tetrahydrobi-
opterin-Homoostase oder eine verrin-
gerte intrazelluldre Ca-Konzentration
zu einer verminderten Tyrosinase-Akti-
vitat.

Neurogene Hypothese:

bei der ein Stoff von den Hautnerven die
Melanozyten zerstort. Dies konnte die
Wirkung von Stress auf die Erkrankung
erkldren. Gestiitzt wird diese Hypothese
durch folgende Beobachtungen: inner-
vierungsabhéngiger Pigmentverlust bei
transverser Myelitis, Repigmentierung
bei diabetischer Neuropathie und De-
nervation beeinflussen Pigmentierung
im Tiermodell.

Moglich ist auch eine Kombination
der drei Theorien. Derzeit wird die Au-
toimmunhypothese favorisiert, bedingt
durch die hiufige Assoziation mit an-
deren Autoimmunerkrankungen [z.B.:
der Schilddriise, besondere Formen der
Blutarmut (perniziose Andmie), juveni-
ler Diabetes mellitus, Nebennierenfunk-
tionsstorungen (Morbus Addison) oder
Nebenschilddriisenunterfunktionen]
und die Wirksamkeit immunmodulato-
rischer Therapien.

Ein bis zwei Drittel aller Patienten
leiden an einer Fehlfunktion der Schild-
driise, die der Vitiligo sowohl vorausge-
hen als auch nachfolgen kann. Daher ist
eine regelméBige Kontrolle der Schild-
driisenfunktion sinnvoll. In den wei3en
Flecken entwickeln die Patienten leicht



Sonnenbrinde, paradoxerweise jedoch
nur selten Hautkrebs und auch keine
schnellere Hautalterung. Es wird ver-
mutet, dass ein Tumorsuppressorgen
namens ,,p53“ dafiir verantwortlich sein
diirfte.

Therapie

Obwohl die Behandlung der Vitiligo
meistens eine langwierige, zeitaufwen-
dige und oft nur eine mit tempordrem
Erfolg ist, sollten wir heute den Patien-
ten diese wirksamen Therapien anbie-
ten und nicht vorenthalten. Bei vielen
Behandlungen handelt es sich um ,,Off-
label“-Anwendungen, da viele Préapara-
te nur fiir andere Indikationen zugelas-
sen sind. Betont muss jedoch werden,
dass oft aus kosmetischer Sicht storende
Korperstellen, wie z.B. Hénde, schlecht
ansprechen. Dies wird darauf zuriickge-
fiihrt, dass in diesen Regionen nur wenig
feine Korperhaare vorhanden sind, aus
denen nicht zugrunde gegangene Mela-
nozyten wieder auswandern konnen.

Topische Therapien

Kortikosteroide:
sehr gut geeignet fiir lokalisierte Formen

Calcineurininhibitoren:

Tacrolimus (Protopic®) oder Pimecro-
limus (Elidel®), welche zweimal tédglich
angewendet werden sollten. Sie stellen
besonders fiir die Gesichtsregion eine
gute Alternative zu den topischen Kor-
tikosteroiden dar.

Vitamin-D-Analoga:

Calcipotriol (Psorcutan®). Ein Wirkungs-
ansatz diirfte iiber einen speziellen Vit-
amin-D-Rezeptor erfolgen. Es greift in
den gestorten Kalzium-Stoffwechsel der
Pigmentzellen in den Vitiligoarealen ein.
Besonders vielversprechende Resultate
finden sich in der Kombination mit einer
Photo(chemo)therapie.

Targeted Phototherapien:
Excimer-Laser oder Lampe (308 nm)
zeigt vielversprechende Erfolge.

Systemische Therapien

Photo(chemo)therapie:

Vermehrt wird die Schmalspektrum-
UVB-Therapie (2 x/Woche) eingesetzt.
Ein angenehmer Nebeneffekt ist, dass
hierbei der Bréaunungseffekt geringer
ist als bei der PUVA-Therapie und da-
mit der Kontrast zwischen pigmentierter

und weiB3er Haut nicht so grof3 wird. Ak-
tuelle Studien zeigen auch, dass ein frii-
her Therapiebeginn zu besseren Ergeb-
nissen fiihrt, als wenn die Erkrankung
schon ldanger besteht. In einer Nachbe-
obachtung von fiinf Jahren kommt es bei
2/3 der Patienten zu keinem Riickfall.
Nachteilig an diesen Therapien ist je-
doch eine sehr lange Behandlungsdauer.
Sie verlangt vom Patienten, bis er Be-
handlungserfolge erkennen kann, eine
grof3e Ausdauer.

Kortikosteroide:
systemisch.

Antioxidantien:
sieche Alternativmedizin.

Depigmentierung:

Bei generalisierten Erkrankungsformen
konnen die Restherde normal pigmen-
tierter Haut gebleicht werden. Verwen-
det wird 20%-iger Monobenzylidther
von Hydrochinon iiber mehrere Mona-
te. Wichtig ist es, die Patienten auf kon-
sequenten Sonnenschutz hinzuweisen.

Camouflage:

wasserstabile Schminken, die der Haut-
farbe angepasst werden konnen. Eine
keinesfalls unverniinftige Losung. Die-
se sollte jedem Patienten als Basis an-
geboten werden. Aber auch die lokale
Anwendung von Selbstbriunungscre-
men kann zur kosmetischen Verbesse-
rung eingesetzt werden.

Melanozyten-Transplantation:

Es sollten nicht mehr als 30% depig-
mentiert sein und es kommen nur Pa-
tienten mit einer stabilen Vitiligo in
Frage.

Neues

Alpha MSH:

Es handelt sich um das potenteste pig-
mentinduzierende Peptidhormon. Es
moduliert die L-Phenylalanin-Konver-
sion zu L-Tyrosin, die Adhésion von
Melanozyten und wirkt antioxidativ
und immunsuppressiv. Bei Vitiligopati-
enten finden sich verringerte Plasma-
und Hautkonzentrationen. Laufende
Studien scheinen vielversprechend zu
sein.

Biologika:

Als sogenannte Off-label-Anwendun-
gen zeigen sie teilweise Verbesserun-
gen.

facharzt
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Alternativmedizin

Eine groe Anzahl von Moglichkei-
ten wird von der Alternativmedizin
angeboten. Die einzelnen Moglichkei-
ten setzen teilweise an den vorher er-
wihnten Hypothesen an. Ein Ansatz
ist z.B. die orthomolekulare Therapie,
bei der unter anderem Vitamine, Spu-
renelemente und Aminosduren ein-
gesetzt werden, die bei der Synthese
von Melanin eine Rolle spielen sollen,
bei degenerativen Nervenerkrankun-
gen eingesetzt werden oder z.B. eine
antioxidative Wirkung haben. Vitamin
C wirkt als Entgiftungssubstanz und
Antioxidans. Vitamin B und Folsidure
haben einen Einfluss auf das Nerven-
system und unterstiitzen die neurale
Hypothese. Versucht kann auch das
»Modevitamin“ Vitamin D werden,
welches eine immunregulatorische Wir-
kung haben soll und in letzter Zeit bei
vielen Hauterkrankungen Einsatz fin-
det. Die Daten beziiglich all dieser The-
rapien sind sehr widerspriichlich. Eine
Studie konnte z.B. fiir Vitamin B12 und
Folsdure keinen zusatzlichen Effekt
bei einer Phototherapie zeigen. Eine
gesunde Erndhrung mit viel Vitaminen
als Radikalfdanger sollte aber sowieso
zu unserem Alltag gehoren.

Jeder Patient sollte auch psychisch
betreut werden und Begleiterkrankun-
gen, wie z.B. der Schilddriise, sollten auf
jeden Fall ausgeschlossen werden. Hil-
fe finden Patienten in Osterreich auch
in einer Selbsthilfegruppe. Vitiligo ist
nicht nur ein kosmetisches Problem.

OA. Doz. Dr. Paul Sator

KH Hietzing,

Dermatologische Abteilung
Wolkersbergerstrafie 1, 1130 Wien
Tel.: +43 1 801 10-0, Fax: DW -21 09
paul.sator@wienkav.at
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NEURODERMITIS

Neurodermitis

Prim. DDr. Peter Voitl, MBA

Neurodermitis  (atopisches Ekzem,
atopische Dermatitis oder endogenes
Ekzem) ist eine hiufige Hauterkrankung
aus der Gruppe der Atopien (mit Aller-
gien assoziierte Krankheiten). Trockene
Haut mit zeitweise starkem Juckreiz ist
typisch, das Krankheitsbild kann aber je
nach Patient und Alter sehr unterschied-
lich verlaufen. Im Séuglingsalter zeigt sie
sich vor allem an den Wangen als Rotung,
manchmal mit gelblich-braunlichen Krus-
ten, aber auch an Armen und Beinen oder
am Korper (Rumpf). Ab dem zweiten Le-
bensjahr treten die Verdnderungen meist
als trockene Stellen an Ellenbeugen und
Kniekehlen sowie am Nacken und an den
Handgelenken auf. Man sieht oft deutli-
che Kratzeffekte bis zu blutenden Haut-
lasionen.

Die Ursache ist noch weitgehend un-
bekannt, wahrscheinlich spielen mehre-
re Faktoren zusammen auf Basis einer
erblichen Veranlagung. In den meisten
Fiéllen bessert sich die Erkrankung mit
zunechmendem Lebensalter, ein Teil der
Patienten kann aber eine andere Erkran-
kung des atopischen Formenkreises (z.B.
Asthma) entwickeln.

Héuiigkeit

Etwa 2,5 Prozent der Bevolkerung sind
betroffen, Schulkinder bis zu 10%. Laut
einer deutschen Studie liegt das Risiko
fiir ein Neugeborenes, Neurodermitis zu
bekommen, in Familien ohne Hinweise
auf Allergiegefdhrdung bei etwa 10 Pro-
zent, bei einem erkrankten Elternteil bei
15% und wenn beide Elternteile erkrankt
sind bei etwa 45%. Man nimmt heute an,
dass Gene zu einer Atopieveranlagung
fithren konnen und letztendlich Umwelt-
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faktoren dartiber entscheiden, ob aus ei-
ner Veranlagung eine Erkrankung wird.
Die Wahrscheinlichkeit, dass die Mutter
Neurodermitis vererbt, ist etwas hoher als
die des Vaters.

Neurodermitis ist aber keine Allergie,
da es im Regelfall keine klaren auslo-
senden Allergene gibt wie beispielsweise
beim allergischen Asthma.

Risikofaktoren

Die Erndhrung der Mutter wihrend
der Schwangerschaft hat keinen Einfluss
auf den Verlauf einer Neurodermitis, sehr
wohl aber die Ernédhrung der Mutter wéh-
rend der Stillzeit und die Erndhrung des
Sduglings wiahrend des ersten Lebensjah-
res. Rauchen wihrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit gilt als Risikofaktor,
ebenso klimatische Bedingungen und
psychische Faktoren.

Allergien in der Familie spielen eine
Rolle, hiufiger betroffen sind Kinder in
kleineren Familien (ein oder zwei Kinder),
Kinder &lterer Miitter und hoherer sozia-
ler Schichten. Es gibt Hinweise dafiir, dass
das seltenere Auftreten von Infektionser-
krankungen in den ersten Lebensjahren
das Immunsystem in Richtung Allergie
verlagert und so die Zunahme atopischer
Erkrankungen fordert.

Neurodermitis und Impfungen

Impfungen verschlechtern Neuroder-
mitis nicht und konnen die Erkrankung
auch nicht auslosen. Bei akuten Entziin-
dungen sollte die Impfung jedoch ver-
schoben werden.

facharzt

Symptome

Im Vordergrund steht der zeitweise
starke Juckreiz und trockene Haut. Im
Sduglingsalter sieht man vor allem an
Wangen und behaartem Kopf, bei Schii-
ben am ganzen Gesicht und Rumpf R6-
tungen mit Bldschen und Krusten. Durch
das Kratzen kommt es zu entziindlich-
nissenden Ekzemen mit Kratzspuren. Bei
Kindern sind typischerweise Ellbeugen
und Kniekehlen sowie der Nacken be-
troffen. Die Erkrankung verlduft schub-
weise, Ausloser sind psychische Belastun-
gen, Wetterverdnderungen, Reaktionen
auf Waschmittel oder Nahrungsmittel wie
z.B. Niisse, Milch etc. Eine Besserung ist
oft bei Klimawechsel (Gebirgsklima iiber
1500 m oder Meeresklima) moglich.

Verlauf

Bei einem GroBteil der betroffenen
Kinder verschwinden die Hautveridnde-
rungen bis zum Erwachsenenalter wieder,
mit einer ldngeren Krankheitsdauer muss
aber beim Vorhandensein einer erblichen
Belastung, Beginn der Erkrankung vor
dem dritten Lebensmonat, schwerwie-
gendem Verlauf oder dem Auftreten von
Allergien gerechnet werden.

Komplikationen

Vor allem Infektionen der offenen
Hautstellen mit Bakterien (Staphylokok-
ken) oder mit Herpes (Ekzema herpeti-
catum).

Erndhrung bei Neurodermitis

Die Stillzeit
Stillen ist die beste Erndhrung fiir Séuglin-
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NEURODERMITIS

ge, auch zur Vorbeugung der Entstehung
von Neurodermitis. Es sollte in Familien
mit Allergiebelastung wenn moglich min-
destens vier, besser aber sechs Monate
ausschlieBlich gestillt werden; wenn das
nicht moglich ist, sollte Babynahrung mit
dem Zusatz HA (=“hypoallergen®) ver-
wendet werden.

Allergie auf Muttermilch
Muttermilch 16st keine Allergie aus. Es

kann aber sein, dass die stillende Mutter
Stoffe mit der Nahrung oder Medikamen-
te zu sich nimmt, die in die Milch tiberge-
hen und beim Siugling zu Reaktionen
fiihren konnen, beispielsweise Kuhmilch
oder Zitrussifte.

Die Ernéhrung der stillenden Mutter
In der Stillzeit benotigt der Korper viel

Energie, es sollte also auf eine Gewichts-
reduktion wihrend der Stillzeit verzichtet
und auf eine ausgewogene, vitaminreiche
Erndhrung geachtet werden. Vermeiden
Sie aber hochallergene Nahrungsmittel
wie zum Beispiel Kuhmilch, Fisch, Mee-
resfriichte, Niisse oder rohes Hiihnerei.

Nach dem 6. Monat

Nach dem sechsten Lebensmonat kann
man Beikost anbieten. Geben Sie neue
Nahrung einzeln und im Abstand von
mehreren Tagen, damit Sie sehen, ob Thr
Kind das neue Lebensmittel vertrigt. Im
ersten Lebensjahr sollte Thr Kind keine
Kuhmilch erhalten, achten Sie aber auf
ausreichende Kalziumzufuhr; zum Bei-
spiel durch kalziumreiches Mineralwas-
ser. Hochallergene Nahrungsmittel wie
Fisch, Eier, Nuss und Zitrusfriichte sollte
man erst nach dem ersten Geburtstag an-
bieten.

Ab dem ersten Lebensjahr
Es gibt keine generelle Neurodermitisdi-

it, achten Sie aber besonders auf Unver-
tréglichkeiten und besprechen Sie die Er-
nidhrung mit Threm Kinderarzt. Sinnvoll
ist es, die Wirkung bestimmter Nahrungs-
mittel auf die Haut zu beobachten, z.B. Zi-
trusfriichte, Obstsifte und Gewiirze. Auch
eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr
spielt eine wichtige Rolle, da die Schweil3-
abgabe bei Neurodermitis gestort ist.

Hautpflege

Neurodermitis-Haut braucht besonde-
re Pflege. Die Haut ist trocken, juckt, und
der Fettsduremantel ist diinn, weshalb die
Riickfettung der Haut von besonderer
Bedeutung ist. Kratzende und zu warme
Kleidung z.B. aus Wolle sollte gemieden
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und beim Waschen sollte kein Weichspii-
ler verwendet werden.

Tipps

e Der pH-Wert der Pflegemittel sollte moglichst
dem der Haut entsprechen und bei etwa 5,5
liegen

¢ Nehmen Sie sich fiir die Hautpflege Zeit

e Behandeln Sie nicht jede Kdrperregion gleich

¢ Verwenden Sie mehrmals taglich
riickfettende Salben

o Fette Cremes und Salben sollten Sie nur auf die
betroffenen Hautstellen auftragen

e Tragen Sie die Praparate nicht zu dick auf

¢ RegelmaRiges Nagelschneiden ist wichtig

e Beachten Sie die Ablaufdatendaten
der Pflegeprodukte

® Bei einem ndssenden ader eitrigen Ekzem
sollten Sie den Arzt aufsuchen

o Erklaren Sie Ihrem Kind die Hauterkrankung
s0 gut wie moglich

e Bei Schmerzen helfen kalte Umschlage mit
schwarzem Tee oder sanftes Klopfen auf die
schmerzende Haut

e Achten Sie auf mdgliche Ausloser

e Kleinkinder kénnen in der Nacht
Baumwaollfaustlinge tragen

o Bettwasche mit Baumwollfiillung ist
besser vertraglich

e Raumtemperatur etwa 20°C,
Luftfeuchtigkeit mindestens 55%

e Suchen Sie Kontakt zu Selbsthilfegruppen

¢ |n Problemsituationen sollten Sie auch profes-
sionelle psychologische Unterstiitzung in An-
spruch nehmen, da die Situation zu einer gro-
RBen Belastung fiir die ganze Familie werden kann

Das Baden

Ublicherweise bessert sich der Haut-
zustand, wenn die Kinder nicht mehr als
zweimal pro Woche gebadet werden und
die Temperatur nicht iiber 36 Grad liegt.
Baden Sie etwa 10 Minuten lang und ver-
wenden Sie Badezusitze wie z.B. Mandel-
ol; man kann aber auch einen Essloffel
kalt gepresstes Olivenol mit einem viertel
Liter Milch mischen und ins Badewasser
geben. Trocknen Sie die Haut nach dem
Baden vorsichtig ab und cremen Sie an-
schlieBend mit Fettcreme ein.

Der Juckreiz

Der oft sehr starke Juckreiz selbst kann
durch MaBnahmen wie Kilte (feuchte
Umschldge mit zum Beispiel schwarzem
Tee oder Zinnkraut), Verwendung von
riickfettenden Cremes und durch juck-
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reizstillende Medikamente gelindert wer-
den. Verwenden Sie Kleidung aus Baum-
wolle und achten Sie darauf, dass die
Raumtemperatur nicht zu hoch ist. Eine
Moglichkeit ist eine mit Eiswiirfeln gefiill-
te Blumenspritze, um abzukiihlen.

Behandlung

Die Behandlung von Neurodermitis ist
schwierig, weil die unterschiedlichen Aus-
loser und Hauttypen kein einheitliches
Therapieschema zulassen. Basis der The-
rapie ist die Hautpflege. Im Folgenden ein
kurzer Uberblick iiber verschiedene The-
rapien: Fiir die Einteilung der Behand-
lung kann man sich ein Stufenprogramm
zurechtlegen, wobei man bei Verschlim-
merung jeweils eine Stufe hinaufsteigt:

1. Stufe:

Cremen und Salben (z.B. Ultrabas/Ultra-
sicc) mit einer fettigen Grundlage fiir die
tigliche Basispflege der Haut, diese Sal-
ben dienen der Basispflege und enthalten
im Prinzip kein Medikament. Auch bei im
Intervall schoner Haut sollte weiter ge-
cremt werden.

2. Stufe:

Salben mit einer speziellen Fettgrundlage
(z.B. Nachtkerzenodlsalbe oder Mandel-
Olsalbe) bei sehr trockener und rissiger
Haut mit Rétungen, eventuell auch feuch-
te Umschlége bei ndssender Haut.

3. Stufe:

Cortisonfreie  entziindungshemmende
Salben bei stirkerem Juckreiz und be-
ginnenden Schiiben. Folgende Priparate
sind erhiltlich:

¢ Cardiospermum

Die Pflanze Cardiospermum hat eine cor-
tisondhnliche Wirkung und lindert den
Juckreiz. Es sind keine wesentlichen Ne-
benwirkungen bekannt.

* Farbstoffe

Verschiedene medizinische Farbstoffe
konnen bei Neurodermitis und auch bei
Hautinfektionen eingesetzt werden. Der
Nachteil ist, dass die Haut entsprechend
gefarbt wird.

* Harnstoff

Harnstoffhaltige Cremes helfen in der
Behandlung trockener Haut; sie verbes-
sern die Fahigkeit der Haut, Wasser zu
binden, lindern den Juckreiz und sind gut
vertrédglich. Der Einsatz von Harnstoff
hat aber nichts mit der Gabe von Eigen-
urin zu tun.

H Anzeige Plus |



NEURODERMITIS

¢ |chthyol

Ichthyol besteht aus Schwefelsalzen und
wird aus Schieferdl gewonnen. Es wirkt
sowohl juckreizstillend als auch entziin-
dungshemmend, riecht aber nach Teer.

¢ Tacrolimus

Tacrolimus (Protopic®) ist eine Substanz,
die vom Pilz Streptomyces produziert
wird und seit Kurzem fiir die Behandlung
erhéltlich ist. Beim Auftragen brennt die
Haut kurz, danach verschwindet jedoch
der Juckreiz.

Erste europédische Studien zeigen, dass
bei Patienten mit mittlerer bis schwerer
Neurodermitis bereits innerhalb von drei
Tagen signifikante Verbesserungen zu
verzeichnen sind. Am Ende einer dreiwo-
chigen Behandlung konnte im Mittel eine
Verbesserung der Hautzustinde um bis
zu 83% erreicht werden. Tacrolimus war
gut vertriglich und vor allem ist ein corti-
sonsparender Effekt zu erwarten.

4. Stufe

Cortisonsalben (z.B. Advantan®) bei aku-
ten Entziindungen, sie sollte gering do-
siert und so kurz wie moglich eingesetzt
werden. Cortison ist im akuten Stadium
der Erkrankung ein wichtiges Therapeuti-
kum, da es rasch die Entziindung hemmt,
allerdings sind die eventuellen Neben-
wirkungen zu beachten. Cortison kann
nur die ablaufende Entziindungsreakti-
on beeinflussen, nicht aber den Ausloser
bekampfen, wie zum Beispiel eine aller-
gische Reaktion oder psychischen Stress.
Nebenwirkungen (vor allem &lterer Pra-
parate) sind: Eine Verdiinnung der Haut,
eine Erweiterung der kleinen Blutgefél3e,
eine Verstarkung des Haarwachstums,
eine Verdnderung der Verteilung des
Fettgewebes und erhohte Infektionsan-
falligkeit.

Die neuen Salben sind aber gut vertrég-
lich. Studien haben ergeben, dass etwa
100 Gramm cortisonhaltige Salbe (Klasse
1) im Jahr unbedenklich aufgetragen wer-
den konnen. Wenn Sie zeitweise Corti-
sonsalben verwenden miissen, sollten Sie
einen Kalender iiber die Héaufigkeit der
Anwendung fiihren.

Juckreizstillende Medikamente

Vor allem abends kann die Verwendung
von Antihistaminika als Tropfen (z.B. Fe-
nistil®) den Juckreiz lindern.

Phytotherapie

Bei der Phytotherapie werden pflanzliche

Extrakte als Medi-
kament, Umschlag,
Tee oder Diit an-
gewendet.

¢ Nachtkerzen-
und Borretschsa-
mendl

Natiirliche Gam-
ma-Linolensdure
ist in hohen Kon-
zentrationen zum
Beispiel in Nacht-
kerzen- oder Bor-
retschsamenol ent-
halten. Besonders
im frithen Kin-
desalter spielt es
in der Hautpflege
eine grofie Rolle.
Gamma-Linolen-
sdure kann auch
in Form von Kap-
seln eingenommen
werden.

¢ Eichen- und

Buchenrinde

Die Extrakte der
Rinde von Eiche
und Buche hem-
men Entziindun-
gen und lindern
den Juckreiz. Au-
Berdem  werden
Infektionen  mit
Hautbakterien
besser vermieden.

¢ Ringelblume

Die Bliten von
Ringelblumen
wirken  entziin-
dungshemmend,
allerdings kommt
es nicht selten zu
allergischen Reak-
tionen.

¢ Schwarzer Tee
Schwarzer Tee
enthilt Gerbstoffe,
kann das Eindrin-
gen von Bakterien
in die Haut ver-
mindern und hilft
auch bei Juckreiz
gut (kalt!).

e Teer

Teer ist eine sehr
komplexe Natur-
substanz und ein
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NEURODERMITIS

gutes Mittel in der Behandlung der Neu-
rodermitis. Teer hemmt Entziindungen
und verhindert Verdickungen der Haut,
stort aber durch Geruch, Farbe und Ver-
farbung der Wasche.

¢ Murmeltierfett und Nerzol
Murmeltierfett enthélt natiirliches Corti-
son, sodass es bereits nach einer einwochi-
gen Behandlung zu einer Verdiinnung der
Haut kommen kann. Aus diesem Grund
ist es nicht ungefahrlich.

Alternative Therapien

Es werden zahlreiche alternativmedizi-
nische Mafnahmen angeboten, die man
erginzend einsetzen kann. Allerdings
sollte man auch der Alternativmedizin
genauso kritisch wie der Schulmedizin
gegeniiberstehen und bei ausbleibendem
Erfolg die Behandlung iiberdenken. Im
Folgenden ein kurzer Uberblick iiber
héufig angewandte Therapien:

e Akupunktur

Die Wirkungsweise der Akupunktur be-
ruht darauf, dass die oberflichlichen Kor-
perschichten wie Haut und Muskulatur
mit den inneren Organen in Beziehung
stehen. Mit diinnen Nadeln werden die
Akupunkturpunkte gestochen und damit
die den Hautstellen zugeordneten Or-
gane beeinflusst, ,,der freie Fluss der Le-
benskraft wieder hergestellt“. Bisher gibt
es keine wissenschaftliche Untersuchung,
die einen Hinweis auf die Wirksamkeit
bei Neurodermitis im Kindesalter hétte
zeigen konnen, allerdings gibt es doku-
mentierte Berichte iiber deutlich gebes-
serte Einzelfille.

* Homoopathie

Die Homoopathie beruht auf der Annah-
me, dass sich Krankheiten heilen lassen,
wenn dem kranken Organismus in ganz
geringen Mengen die Stoffe zugefiihrt
werden, die in einer héheren Dosierung
beim Gesunden &hnliche Symptome
hervorrufen (Ahnliches mit Ahnlichem
heilen). In der klassischen Homoopathie
sind bereits zahlreiche Studien durchge-
fithrt worden, die bei einer zusammenfas-

senden Bewertung (Meta-Analyse) eher
positive als negative Ergebnisse zeigten.
Homoopathie ist eine gute Ergdnzung ei-
ner umfassenden Neurodermitistherapie.

¢ Symbioselenkung

In der Therapie durch Symbioselenkung
wird davon ausgegangen, dass im Darm
eines Patienten mit Neurodermitis eine
Uberwucherung mit Pilzen oder Bak-
terien vorliegt. Eine Verdnderung der
Darmbesiedlung mit fiir den Patienten
giinstigen Keimen soll die Neurodermitis
kurieren; diese Theorie konnte aber in der
Praxis nicht bestitigt werden.

¢ Urintherapie

Die Verwendung von Eigenurin findet
auch in der Neurodermitis-Behandlung
Verwendung, um die Abwehrreaktionen
des Korpers zu starken und den Harn-
stoffanteil zu erhohen. Der Nachwesis,
dass Figenurin innerlich angewendet das
Immunsystem des Korpers stérkt, fehlt
aber vollig.

¢ Elektroakupunktur nach Voll

Im Korper kommt es stiandig zu sehr klei-
nen elektrischen Spannungsénderungen,
die an der Korperoberfliche gemessen
werden konnen. Bei der Elektroaku-
punktur hilt der Patient eine Elektrode,
wihrend mit einer zweiten Elektrode die
Akupunkturpunkte stimuliert werden.
Eine Wirkung dieses Verfahrens konnte
nicht belegt werden.

¢ Kinesiologie

Die Kinesiologie basiert auf der Vorstel-
lung, dass Stérungen im Energiefluss des
Korpers (z.B. durch Allergene) zu Verin-
derungen in der Muskelspannung fithren
konnen. Es gibt aber oft keine Uberein-
stimmungen solcher ,,Allergietests” mit
den Beschwerden des Patienten.

* Bioresonanztherapie

Die Bioresonanztherapie unterscheidet
im Menschen zwischen gesunden und
kranken Schwingungen, wobei ein eige-
nes Gerit die krankhaften Schwingungen
16schen soll. Oft zeigen verschiedene Un-
tersucher aber auch verschiedene Resul-

tate an. Erfolge gab es nur in Einzelféllen.
In der Therapie der Neurodermitis spielt
Bioresonanz keine ernst zu nehmende
Rolle.

Psychische Aspekte

Verschlechterungen der Haut konnen
in Phasen psychischer Belastung gehauft
auftreten, aber auch die Neurodermitis
selbst bringt Belastungen mit sich, da die
Kinder die Erfahrung machen, dass die
Berithrung der Haut schmerzhaft sein
kann.

Kinder, die frith Neurodermitis entwi-
ckeln, driicken Gefiihle wie Traurigkeit
oder Schmerz oft durch Beschiftigung
mit der Haut aus. Auch die mit der relativ
aufwindigen Pflege des Kindes verbunde-
ne Belastung der Eltern spielt eine grofie
Rolle.Neurodermitispatienten haben aber
keine ,besondere Personlichkeitsstruk-
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tur®, welche die Krankheit begiinstigt.

An Neurodermitis erkrankte Kinder
sind genauso intelligent wie Kinder mit
gesunder Haut, sie werden eher als be-
sonders aufmerksam beschrieben. Die
Zusammenhénge zwischen Psyche und
Haut sollte man im FEinzelfall mit einem
Kinderpsychologen besprechen.

Pediatrics 2009;123;1003-1010

Prim. DDr. Peter Voitl, MBA
Ambulatorium fiir
Kinderkardiologie
Donaucitystrasse 1

1220 Wien

Tel: +43 1 263797-999

Fax: +43 1 263797-979
www.kinderkardiologie.at
www.kinderarzt.at
office@kinderarzt.at
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Forum Mebpicum

Enbrel® MYCLIC® Fertigpen — NEUE Packung

Ab sofort prasentiert sich die Enbrel®
MYCLIC® Fertigpen 50mg Packung in ei-
nem schlankeren Design. Dieser neue En-
brel® MYCLIC® Slim Pack bietet folgende
Vorteile:

e Die PackungsgroRRe reduziert sich um ca.
40% und ermdglicht eine bequeme und
platzsparende Handhabung.

e Aufgrund der Perforation des neuen prak-
tischen Papierdeckels kann das Slim Pack
vom Patienten leicht gedffnet werden.

e Es hefinden sich jetzt in nur einem Tray die
gewohnten vier Fertigpens zur sicheren In-
jektion fiir die Patienten.

¢ Die Einsparung an Verpackungsmaterial be-
deutet zusatzlich einen wertvollen Beitrag
zum Umweltschutz.

Unverdndert bleiben natiirlich das
Medikament Enbrel® an sich (Inhalt und
Zusammensetzung) und die Handhabung
des praktischen Fertigpens. Pfizer bietet

somit weiterhin die gewohnte patienten-
nahe Anwendung des Enbrel® MYCLIC®
Fertigpens. Dazu gehort der innovative
Sperrmechanismus, der das ungewollte
Auslosen des Fertigpens verhindert. Das
grofle Sichtfenster des Fertigpens, das
sich zur Kontrolle nach der Injektion blau
farbt. Zusitzlich kennzeichnen zwei hor-
bare Klicks den Anfang und das Ende der
Injektion.

Enbrel® (Etanercept) bietet durch die
zwei verfiigbaren Wirkstiarken (25mg und
50mg) und die fiinf unterschiedlichen
Darreichungsformen (Lyophilisat 25mg
fiir Erwachsene und 25mg/ml fiir Kinder
und Jugendliche, Fertigspritze 25mg und
50mg und der besonders anwendungs-
freundliche Enbrel® MY CLIC® Fertigpen
50mg) sowie einem flexiblen Dosiersche-
ma eine individuelle und effiziente Be-
handlung fiir die betroffenen Patienten.
Die kontinuierliche, wochentliche Gabe
sorgt fiir Routine im Patientenalltag.
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Broschiiren und Merkblatter zur richtigen Anwendung
des Fertigpens und weitere Informationsbroschiiren
kénnen Sie jederzeit unter michaela.walzl@pfizer.
com anfordern.

Pfizer Corporation Austria Ges.m.b.H, Wien
ENB-145-11/1/27.07.2011

Vor allem jetzt, wenn der Sommer sich zu Ende neigt,
die Haut aber dringend Erholung braucht:

Bi-0il, das ,Hautpflege-Geheimnis”!

Es ist erst seit Mai erhiltlich —
aber bereits jetzt der ,heiBer Tipp”
von Frau zu Frau: Bi-0il!

Das Erfolgsprodukt mit den Vorteilen
eines Pflegedls und den Eigenschaften ei-
ner Lotion hilft dank des speziellen Inhalt-
stoffes PurCellin optimal bei Narben und
Dahnungsstreifen. Aber nicht nur das, Bi-
Oil sorgt fiir ein gleichméBiges Hautbild

¢ Hautpflege-Spezialist fiir Narben Dehnungs-
treifen, unregelmalige Hautténung, reife
und trockene Haut

e Reichhaltig wie ein 0l, leicht wie eine Lotion

e Schnell einziehend und nicht fettend - dank
des speziellen Bestandteils PurCellin Qil

* Wertvolle Wirkstoff-Kombination mit Vita-
min A, Ringelblumenextrakt, Ol der romi-
schen Kamille, Lavendel- und Rosmarinél

e Fiir Gesicht und Korper

e Fiir alle Hauttypen geeignet

e Erhaltlich in Drogeriefachmérkten, Apothe-
ken und im Lebensmitteleinzelhandel

(wertvolle
Inhaltsstoffe
wie Vitamin
A, Ringelblumen-
extrakt, die pflanzlichen
Ole Lavendel und Rosmarin

sowie das Ol der romischen Kamille
werden besonders effektiv
von der Haut aufgenommen)
— besonders wichtig, wenn
sich die Haut durch Sonne,
Wind, Wetter, aber z.B. auch
trockener  Zentralheizungs-
luft ,,mitgenommen® fiihlt.

Diese Wirkweise hat nicht
nur weltweit die Verwenderin-
nenvon Bi-Oiliiberzeugt,auch
oder vor allem wissenschaftli-
che Anwendungsstudien bele-
gen die positive Wirkung. Das
Ergebnis: In Untersuchungen
duBert die Mehrheit der Ver-
wenderinnen, dass sich das
Erscheinungsbild ihrer Haut

facharzt

bei Narben, Dehnungsstreifen oder un-
gleichméBiger Hauttonung innerhalb we-
niger Wochen verbessert hat.

Bi-Oil ist in Drogeriefachmirkten,
Apotheken und im Lebensmitteleinzel-
handel erhiltlich. UVP:ca€ 12,95
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DIE DINERS CLUB GOLD CARD:
JETZT KOSTENLOS FUR SIE.

ABONNENTEN DER AUSGABEN DES VERLAGES DER MEDIZINER ERHALTEN DIE DINERS
CLUB GOLD CARD JETZT FUR DIE GESAMTE DAUER DES ABONNEMENTS KOSTENLOS.

» Kostenloser Zutritt zu mehr als
140 Diners Club Lounges weltweit

* Umfassendes Reiseversicherungspaket
* Business-Class-Check-In in'\Wien und Graz bel ALA

= 10 kg Ubergepick bei Linienfligen der AUA™

= Bonus Selection - mit jedem Umsatz sammeln Sie
Bonuspunkte, die Sie gegen exklusive Angebote oder
gegen Cash Back einidsen kdnnen, Fir 500 Bonuspunkte .
erhalten Sie € 20— auf Ihr Diners Club Konto gutgeschrieben Cash Back: €

fiar 500 Bonus

20—~
punktﬁ'

= \Weitere Vortele unter www.dinersclub.at

* Binnge Yorauswetiung nt en Diners Club Uivats i den ot 80 Tagen, snsomten werden die sktuell kommumgierton Speun verrechney. **Zusatglich ru der in Ihreen Ticker singe-
tragenen Gepaclaireiprense bel Gewichtvkonrept. Gile niche auf Fliigen nach USA und Kanads und nur sulf ssterreichischan Fughafen. Diese Fresgepackaerlavboi kann niche zusitsiich
tu anderen bereits gewahrten erhohten Freigepackagrenzen (r B sufgrund eines Vieliegerszacun) hinzugerechnet warden

Schirken Sie den mungeliieen und usterschrishanen Kartenantrag bire per Pose an den Vierlag der Mediziner. Stebrer Stralle 24. 9375 Hittenberg oder per Fax an 042637200 74

IHR KARTENANTRAG DINERS CLUB GOLD CARD

Ich beantrage eine Diners Club Gold Card = gratis lir die Daver des ch beghesche de Monatireshnung mael Abbuchumgsauftrag H T ormachtig
Abos facharzt” baw. ,DER MEDIZIMNER”. Mach Abo-Kundigung I AbrPlus widhesrul e i Tusarmrnerituing mit der W
berrigt diljahrulnhﬂ'hr € 40,~ (starr € BD,-). Fu dmthshtpnden Badt il tuhaf vo giner rashay

Privatadresse

Mit der Untarschrile am Hartenantrag bestitige der Antragsteller, die AGB

gelesen ru haben und diese anrueskennen.

Gesehafltuadresie
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ABONNEMENT faChath 3/2011

(O Ich bestelle den facharzt Dermatolo- .

gie zusammen mit DER MEDIZI- DermatOIOgle

NER zum 1-J.ahres-Ab0nnement-

Preis von € 39,- inkl. Porto. Durch Ankreuzen des gewiinschten Produktes kdnnen Sie
= bequem Literatur bzw. ein Informationsgesprach bestellen.
Y gil EszgﬂfniingfhggRDﬁgg%{ ANZEIGE Das ausgefiillte und unterschriebene Blatt schicken oder

NER zum 2-Jahres-Abonnement- faxen Sie einfach an die untenstehende Adresse.

Preis von € 76, inkl. Porto. Wir leiten Ihre Anfrage sofort weiter.

Falls ich mein Abonnement nicht ver- Anzeige + Literatur Informationsgesprach
langern will, werde ich dies bis spites-

tens sechs Wochen vor Auslaufen des D D

Abos per Einschreiben oder E-Mail Avanz

mitteilen. Erhalten Sie keine Nachricht

von mir, verldngert sich mein Abonne-

ment automatisch um ein Jahr. Bi-0il

Umdie DINERSCLUBGOLD CARD
zu erhalten, ist es erforderlich, dem ME- Enbrel
DIZINER-Club (s.u.) beizutreten (Bei-
tritt und Mitgliedschaft sind kostenlos).

U0 O

O oo ot

Grazax
Lovenox

Titel, Name, Vorname
Skinoren

StralRe D
V.A.C. VIA™ System

PLZ/Ort

Datum

Unterschrift und Stempel (falls vorhanden)

CLuB-
ANMELDUNG

Q Ja,ich mdchte dem MEDIZINER-
Club beitreten. Es entstehen fiir
mich dabei keine Kosten.

Als Abonnent des facharzt und des
MEDIZINERs erhalte ich nach Einsen-

dung dieser Karte ein spezielles An- W i C h -l: i I Bei Literaturanforderu ng bitte
tragsformular auf Ausstellung einer DI- g . . . .. '
NERS CLUB GOLD CARD von AIR- unbedingt hier (Absender) signieren!

PLUS, Rainerstrae 1, A-1040 Wien.

QO Ich mochte fiir die Dauer meines
Abonnements kostenlos die Diners Titel, Name, Vorname
Club Gold Card bezichen.

Mir ist klar, dass mein Antrag den iib-
lichen Kriterien fiir Privatkarten ent- StraBe, PLZ/Ort
sprechen muss und gegebenenfalls auch
abgelehnt werden kann.

Datum

Fax: 04263/200 74
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INTENDIS

Keine
bakterieclle
Resistenz-
bildung®

Kein
phototoxisches/

photoallergisches
Potential®

Leichte
bis mittel-
schwere Akne

¥ Skinoren®
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