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Zusammenfassung

6 Patienten (3 Kinder und 3 Erwachsene) mit
exazerbiertem atopischem Ekzem wurden
liber 3 Tage mit Basisexterna in Kombination
mit feuchten, mit Chlorhexidin getrankten
Umschldgen im Sinne des,,feuchten Schlaf-
anzugs” behandelt. In allen Fallen wurde
durch Erhebung des SCORAD eine deutliche
Verbesserung der Hautverdnderungen nach-
gewiesen, wobei insbesondere die subjekti-
ven Parameter Juckreiz und Schlaflosigkeit
eine deutliche Besserung zeigten. Parallel
mit der Besserung der Hautverdanderungen
zeigte sich auch eine Abnahme der kutanen
Staphylococcus-aureus-Besiedelung. Der po-
sitive Effekt hielt auch nach Therapieende
an.Das im englischen unter dem Begriff des
,wet wrap-dressing” (,wet pyjama“) be-
kannte Therapieverfahren ist effektiv und bei
Verwendung industriell gefertigter Verban-
de auch im ambulanten Bereich problemlos
durchfiihrbar.
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Behandlung des akut exazer-
bierten atopischen Ekzems
mit fett-feuchten Verbanden
und topischem Chlorhexidin

Das atopische Ekzem (Neurodermi-
tis, endogenes Ekzem) verlduft in vie-
len Fillen chronisch und bedarf hiufig
eines sehr intensiven ,Patientenma-
nagements®, das neben einer stadien-
gerechten symptomatischen Behand-
lung, der Aufdeckung von Provokati-
onsfaktoren wie Bakterien, Aeroall-
ergenen, Nahrungsmitteln oder Irri-
tanzien auch die Schulung beinhal-
tet [1-3]. Jedoch sind Krankheitsver-
schlechterungen, die sich hdufig sehr
rasch entwickeln, auch unter Meidung
von bekannten Provokationsfaktoren
und einer konsequenten Basisbehand-
lung nicht immer zu verhindern und
verlangen eine dem Krankheitsbild
angepaflte Akutbehandlung der ausge-
dehnten, entziindlichen, hiufig auch
nidssenden Hautverdnderungen. Hier
hat sich die Anwendung des ,,feuchten
Schlafanzugs“ bewdhrt [4]. Durch Ver-
wendung industriell gefertigter Ban-
dagen fiir fett-feuchte Verbdnde lafit
sich dieses Prinzip nicht nur im statio-
niren, sondern auch im ambulanten
Bereich durchfiihren [5, 6]. Wiahrend
ganz {iberwiegend eine Kombination
mit topischen Glukokortikoiden ge-
wihlt wird, untersuchten wir an Pati-
enten aus unserer ,,Atopie-Sprechstun-
de“ den Effekt einer fett-feuchten Be-
handlung in Kombination mit einer
gegen Staphylococcus aureus gerichte-
ten antiseptischen Behandlung mit
0,5%iger Chlorhexidin-Lésung.

Material und Methoden
Patienten

3 Kinder (3, 8,12 Jahre), (2 w, 1 m) sowie
3 Erwachsene (24, 26, 29 Jahre), (2 w,
1 m) mit schwerem atopischem Ekzem
seit mehr als einem Jahr, die im Rah-
men der ,,Atopie-Sprechstunde® regel-
miflig ambulant betreut wurden, wur-
den nach Auftreten einer akuten Ver-
schlechterung ihrer Hautverdnderun-
gen in die Studie eingeschlossen. Als
auslosende Faktoren waren bei 2 Kin-
dern vorausgegangene virale Infekte
sowie bei einem Erwachsenen ein Pol-
lenkontakt zu eruieren. In drei Fillen
konnte kein akuter Provokationsfaktor
ermittelt werden.

Klinischer Befund und
Krankheitsdokumentation

Zu Beginn der Behandlung wurde von
allen Patienten der Schweregrad des
atopischen Ekzems unter Zuhilfenahme
des ,SCORAD“ dokumentiert [7]. Eine
Kontrolle erfolgte nach 3 Tagen sowie
erneut nach weiteren 4 Tagen.
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Treatment of acute exacerbated atopic
eczema with emollient-antiseptic
preparations using the “wet wrap”
(“wet pyjama”) technique

Summary

Six patients (3 children and 3 adults) with
acute exacerbated atopic eczema were trea-
ted with basic emollients in combination
with chlorhexidine-soaked dressings over a
period of three days using the “wet-pyjama”
technique.Improvement of eczema was
documented with the severity score“Scoring
of Atopic Dermatitis” (SCORAD); most pro-
nounced changes were found for the subjec-
tive parameters itch and sleep loss. Parallel-
ing skin improvement a reduction of Sta-
phylococcus aureus colonisation was noted.
Improvement of skin changes lasted beyond
the active treatment period. Wet-wrap dres-
sings are an effective treatment modality for
atopic eczema without use of corticosteroids
and can be used easily on an outpatient ba-
sis when manufactured dressings are used.
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Tabelle 1

Behandlungsprotokoll sowie Technik der fett-feuchten Verbande

1. Zurechtschneiden der entsprechenden Tubifast-Verbande fiir Arme, Beine und Stamm

. Auftragen des Basisexternums (z.B. Excipial® Fettcreme)

2
3. Anfeuchten der Verbdnde mit 0,5%iger wéaBriger Chlorhexidin-Losung
4

. Anlegen der feuchten Verbande und Adaptation der Verbande an Armen und Beinen

an die Stammverbéande

O 00 N o wun

. Erneutes Aufbringen des Basisexternums

. Anbringen eines zweiten, trockenen Verbandes in gleicher Weise
. Alle 3 Stunden Anfeuchten der untersten Verbandslage mit Leitungswasser
. Mittags vor dem erneuten Anfeuchten auch erneutes Auftragen des Basisexternums

. Abends Baden unter Zuhilfenahme eines Badedlzusatzes

10. Wechsel der Verbande und Neuanlegen mit 0,5%iger waBriger Chlorhexidin-Losung

tiber Nacht moglich

Behandlungsprotokoll

Die Behandlung erfolgte in allen Fillen
standardisiert durch das Auftragen einer
steroidfreien W/O-Basisgrundlage auf
der Basis von Mineralol, Paraffin, Vaseli-
ne und Wasser (Excipial® Fettcreme) in
Kombination mit feuchten Viscose-Ela-
stan-Umschlédgen (Tubifast; Schumacher,
Krefeld), die morgens und abends in
0,5%iger Chlorhexidin-Losung, dazwi-
schen alle 3 Stunden mit Wasser ge-
trankt wurden (Tabelle 1). Nach Anlegen
einer zweiten, trockenen Verbandslage
konnten die Patienten tagsiiber ihre nor-
male Kleidung, am abend einen Schlaf-
anzug tiber die Verbénde anziehen. Am
Mittag wurde das gesamte Integument
erneut mit dem Basisexternum behan-
delt. Abends erfolgte téglich ein Bad un-
ter Zusatz eines spreitenden Badedls

(Balmandol®) und nachfolgender Er-
neuerung der Verbdnde (Tabelle 1).

Mikrobiologische Untersuchungen

Die Besiedelung mit Staphylococcus au-
reus wurde bei allen Patienten in den
befallenen Ellenbeugen zu Beginn der
Behandlung, unmittelbar nach Beendi-
gung der 3tdgigen fett-feuchten Be-
handlungsphase sowie nach weiteren 4
Tagen untersucht. Die Bakterienabspii-
lungen von der Haut erfolgten entspre-
chend den von Williamson u. Kligman
publizierten Vorgaben [8].In einem ste-
rilen, auf die zu untersuchende Ellen-
beuge aufgesetzten Kunststoffzylinder
(2,8 cm Durchmesser) wurde zu diesem
Zweck 1 ml Elutionsmedium (Kalium-

Abb.1 V¥ SCORAD-kontrollierter klinischer Verlauf bei 6 Patienten mit exazerbiertem atopischem
Ekzem im Rahmen der Behandlung mit fett-feuchten Umschldgen und 0,5% Chlorhexidin

SCORAD

Patienten

Hvor Therapie
Elnach 3 Tagen
HEnach 7 Tagen
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hydrogenphosphat-Dinatriumhydro-
genphosphat-Triton-X 100 (0,1%ig)-L6-
sung; pH=7,9) eingegeben. Um die auf
der Haut befindlichen Bakterien zu 16-
sen, wurde 1 min lang mit einem steri-
len Metallspatel geriihrt. Die Fliissigkeit
wurde anschlieflend aufgesaugt und in
sterile Eppendorfhiitchen tiberfiihrt, in
die zuvor 500 pl Enthemmungsmedium
(Tween 80, Lecithin und Histidin ent-
haltend) zugesetzt worden war. Die
Proben wurden im Anschlufl hieran
mit Brain Heart Infusion-enthaltendem
Medium auf 1:100 und 1:10000 ver-
diinnt und mit einem sterilen Glasspa-
tel auf Blutagarbasisplatten ausplat-
tiert, fiir 24 h im Brutschrank bei 37° C
bebriitet und die S.-aureus-Kolonien-
zahl bestimmt. Erregernachweis und
-identifizierung erfolgten mikroskopisch,
biochemisch, enzymatisch sowie auf-
grund des charakteristischen Aggluti-
nationsverhaltens im Staphyslide-Test.

Ergebnisse
Klinischer Verlauf

Abbildung 1 zeigt die mittels SCORAD-
Erhebung erfafiten Verdnderungen der
Intensitdt der Hautverdnderungen. Bei
den 6 behandelten Patienten kam es zu
einem Abfall des SCORAD von x=
56,9%5,6 vor Therapie auf x =32,4%1,5
nach Beendigung der dreitdgigen The-
rapie und auf x =36,7+2,3 nach an-
schlielender lediglich mit Basisthe-
rapeutika durchgefiihrter 4titiger Be-
handlung. Somit zeigte sich auch nach
Beendigung der 3tdgigen Behandlungs-
phase im weiteren Untersuchungszeit-
raum lediglich eine leichte Verschlechte-
rung. Besonders giinstig war der Effekt
auf das subjektive Symptom Juckreiz
(x"=72 vor Therapiebeginn, 3,3 nach
Beendigung der aktiven 3tdgigen Be-
handlungsphase und 3,7 nach 7 Tagen).

Staphylogene Kolonisation

Korrelierend mit der Besserung der
Hautveranderungen zeigte sich auch ei-
ne deutliche Reduktion der staphyloge-
nen Besiedelung von x™=1,5X107+1,5%107
vor Therapie auf x =2,2X10%t1,6X10°
nach Beendigung der 3tdgigen Behand-
lungsphase. Die deutliche Reduktion
der Keimbesiedelung im Vergleich zum
Ausgangswert auf x =1,7X103%1,4X10°
wurde auch am Ende des Untersu-
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Abb.2 A Staphylococcus-aureus-Besiedelung bei 6 Patienten im Rahmen der Behandlung mit

fett-feuchten Antiseptikazubereitungen

chungszeitraumes nach 7 Tagen nachge-
wiesen (Abb. 2).

Besprechung

Akute Exazerbationen des atopischen
Ekzems sind hdufig und kennzeichnen
den wechselhaften chronischen Verlauf
dieser Erkrankung [9]. Topische Glu-
kokortikosteroide stellen in dieser Si-
tuation das Mittel der ersten Wahl dar,
werden jedoch, gerade wenn Kinder er-
kranken, von vielen Eltern abgelehnt.
Seit kurzem ist auch eine UVA1-Photo-
therapie als sehr wirkungsvolle Thera-
piemodalitit fiir akute Exazerbationen
aufgezeigt worden, wobei diese Thera-
pieform bei Kleinkindern jedoch auf-
grund moglicher Langzeitnebenwir-
kungen nicht eingesetzt werden sollte
[10]. Das entziindungshemmende Po-
tential von fett-feuchten Umschldgen
ist in der Dermatologie gut bekannt.

Die Besiedelung mit Staphylococ-
cus aureus ist charakteristisch fiir das
atopische Ekzem. Eine positive Beein-
flussung des klinischen Verlaufes durch
antistaphylogene Mafinahmen auch bei
klinisch fehlenden Zeichen fiir eine
manifeste Infektion konnte wiederholt
gezeigt werden [11,12].

Das von uns gewdhlte Therapie-
konzept der fett-feuchten Behandlung
in Kombination mit einem antisepti-
schen Zusatz zielte neben der direkt
antientziindlichen Wirkung durch die
Grundlagenbehandlung auf einen zu-
sdtzlichen antimikrobiellen Effekt. Die
Dokumentation des klinischen Verlaufs
im SCORAD sowie insbesondere des
subjektiven Parameters Juckreiz zeigte
unter dieser Therapie eine rasche und
deutliche Verbesserung, wobei die kli-

nische Besserung mit einer deutlichen
Abnahme der S.-aureus-Kolonisation
korrelierte. Erfreulicherweise hielt der
giinstige Effekt auch nach Beendigung
der fett-feuchten Behandlungsphase
an. Ob der antiseptische Zusatz thera-
peutisch verbessernd gewirkt hat, kann
aufgrund der Ergebnisse dieser Studie
zum jetzigen Zeitpunkt nicht abschlie-
3end beurteilt werden, da Halbseiten-
untersuchungen nicht durchgefiihrt
wurden. Auch ist zum jetzigen Zeit-
punkt die optimale Behandlungsdauer
fir die Wet-wrap-dressing-Technik
nicht bekannt. Die in dieser Pilotstudie
erhobenen Daten lassen auch einen
langeren Einsatz als denkbar erschei-
nen. Die Kombination von fett-feuchten
Verbanden mit Glukokortikosteroidex-
terna wurde im Rahmen dieser Unter-
suchung nicht durchgefiihrt, kann je-
doch hinsichtlich méglicher additiver
Effekte durchaus erwogen werden.

Die vorgestellte Pilotuntersuchung
unterstreicht die Wirksambkeit der fett-
feuchten Behandlung beim akut exa-
zerbierten atopischen Ekzem. Sie ver-
deutlicht auch die Praktikabilitdt dieses
Behandlungsansatzes im ambulanten
Bereich, wie dies bei allen 6 Patienten
der Fall war. Zwei erwachsenen Patien-
ten war es moglich, nach nur zweitati-
ger Abwesenheit ihre Arbeit wieder auf-
zunehmen. Die zwei schulpflichtigen
Kinder unter unseren Patienten konn-
ten beide nach Beendigung der fett-
feuchten Behandlungsphase wieder am
Unterricht teilnehmen.
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Buchbesprechungen

W. Popp

Diagnoselexikon Arbeits- und
Umweltmedizin.
Krankheitsursachen in Umwelt
und Arbeitswelt

Stuttgart New York: Thieme, 1998
308S., 119 Tab., Preis: DM 98,—

Die Arbeitsmedizin ist ein seit langer Zeit
etabliertes medizinisches Spezialgebiet mit
klar umrissenen Erkrankungsbildern, wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und for-
malen Rahmenbedingungen, wihrend die
Umweltmedizin sich gleichsam noch in
einem Prozef der Definition befindet. Die
Zusammenfassung beider Gebiete in dem
vorliegenden ,,Diagnoselexikon Arbeits-
und Umweltmedizin“ erscheint dennoch
sehr sinnvoll, da es bei den Stoff-Exposi-
tionen viele, zumindest qualitative, Uber-
schneidungen gibt. Das Lexikon ist in
zwei etwa gleich grofle Hauptabschnitte
(Krankheiten und Faktoren/Expositio-
nen) gegliedert, die durch eine Liste der
Berufskrankheiten, wichtige Adressen und
ein Verzeichnis weiterfithrender bzw. zu-
grundeliegender Literatur (1088 Zitate)
erganzt werden. Zahlreiche Querverweise
erleichtern das Auffinden des gesuchten
Themas; an einigen Stellen fiihrt eine Ab-
weichung von diesem Prinzip zu gewissen
Redundanzen, z.B. bei ,,Berufsdermato-
sen® vs. ,,Ekzem*. Dorthin fillt als erstes
der priifende Blick des Dermatologen,
und die Darstellung mufl als gut struktu-
riert, detailreich und ganz iiberwiegend
zutreffend beurteilt werden. Im Falle um-
strittener Krankheitsbilder wie Sick Buil-
ding Syndrome oder Repetitive Strain In-
jury beeindruckt die strukturierte, abge-
wogene Darstellung. Auch im Stoffregi-
ster findet der Suchende konzise Anga-
ben, einschliefflich verschiedener Grenz-
werte, soweit sie existieren. Alles in allem
kann das Buch als iibersichtliches Nach-
schlagewerk zu potentiell arbeits- oder
umweltmedizinischen Krankheiten bzw.
Krankheitsursachen fiir die Praxis sehr
empfohlen werden.

W. Uter (Osnabriick)

W. Sterry, R. Paus

Checkliste Dermatologie. Venerologie,
Allergologie, Phlebologie, Andrologie
(3., liberarb. und erw. Auflage)

Stuttgart New York: Thieme, 1998
7225.,145 Abb., 100 Tab., DM 69,

Die Checkliste Dermatologie, jetzt her-
ausgegeben von W. Sterry und R. Paus,
liegt nun schon in der 3. Auflage vor, ein
deutlicher Hinweis auf die Beliebtheit
dieses Buches. Bemerkenswert, welche
Fiille an gut bebilderter und hervorra-
gend strukturierter Information die Her-
ausgeber und Mitautoren auf rund 700
Seiten untergebracht haben. Diese Infor-
mationsfiille wird nur noch etwas tiber-
troffen von dem vom Format und der Auf-
machung her sehr dhnlichen Klinikleitfa-
den von Altmeyer et al., bei dem aber
durch den sehr kleinen Schriftgrad die
Lesbarkeit etwas leidet.

Die handliche Checkliste von Sterry
und Paus wird wie die bisherigen Aufla-
gen wieder viele Medizinstudenten, Arzte
im Praktikum, Assistenzirzte, aber auch
Fachirzte bei der téglichen Arbeit unter-
stiitzen, da sie durch das kompakte For-
mat Platz in der Tasche findet und da-
durch wirklich immer zur Hand ist.

F.A.Bahmer (Bremen)
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