WundGruppe Ostschweiz

Einladung zur 25. Veranstaltung

Thema:

«Wenn es juckt, spannt und brennt. Zum aus der Haut
fahren...»

Dermatitis, Hautveranderungen, Ekzeme, bullose
Veranderungen

Donnerstag 06.November 2025
17:00 Uhr-20:00 Uhr

Rorschacherstrasse 226 / 9016 St. Gallen / «Haus 39» EG Auditorium
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Ekzem - Klinik

 Akutes Ekzem

*  Chronisches Ekzem

*  Klinik:

Juckreiz/ Brennen
Erythem
Seropapeln
Vesikel

Exsudation
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Ekzem - Klinik

* Akutes Ekzem

* Chronisches Ekzem

* Klinik:
*  Juckreiz
*  Erythem
*  Papeln
¢ Lichenifikation
* Kratzexkoriationen

*  Schuppung




Feststoffe

Paste Lotio
(Schiittelmixtur)
Fett . Fliissigkeit
N
%"50 ? Q&& &

[————];hstc—h_ Austrocknung > ’ [ﬂj



Feuchter
Umschlag

Flussigkeit
Schittelmixtur
O/W-Emulsion
W/O-Emulsion
Paste
Fettsalbe
Lipogel

Kohlenwasser-
stoffgel

Akut

nassend

Akut

Subakut

Subchron.

Chronisch

Chronisch
hyperkera-
totisch




Ekzem - Formen

* nummulares Ekzem




Ekzem - Formen

* nummulares Ekzem

* atopisches Ekzem




Stérung der Hautbarriere Immundysregulation

Chronische
Entziindung

1] gl - k. ]

| { \

A J E

.. 4
o9 o % g o

‘.

. = o —_— T —
Bz W e N n i LR
A

S - ey e
1 = 9 |
) | e . .

Von aussen nach innen
USSSND YIDU UdUUI UOA



[ Mikrobiom I

f Genetik
W\
\ Atopisches /

Ekzem

/

Angeborenes | A Adaptives

Immunsystem Immunsystem

Storung der Hautbarriere
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Chronische Entziindung
Pruritus




100

Incidence (% of peak)
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— Atopic dermatitis
— Food allergy
— Asthma

— Rhinitis




ASSOCIATED FEATURES OF ATOPIC DERMATITIS

- Hertoghe sign: absence or thinning of the
lateral eyebrows

Central facial pallor - White dermographismus
Dennie-Morgan folds
(“atopic pleats”): lower lids Pityriasis alba:
Periorbital darkening: ill-defined hypopigmented
(“allergic shiners”): gray to macules + fine scaling
violet-brown + edema
Anterior neck folds
Keratosis pilaris: i
keratotic follicular papules Postinflammatory
with erythematous rim or hypo- or
(on cheeks) background hyperpigmentation:
of patch ema at sites of previous
—_— eczematous lesions
Excoriations:
linear or punctate | Follicular prominence:
with “goose bump™like
Xerosis:
dry skin with fine scaling
Ichthyosis vulgaris:
fine whitish to polygonal
brown scaling that favors
the shins and spares the
flexures




DISTRIBUTION PATTERNS OF ATOPIC DERMATITIS AND REGIONAL VARIANTS

[Infantile atopic dermatitis|

Bl Most common sites

[ Other frequently
involved sites

| Childhood and adol atopic dermatitis |

Head and neck dermatitis: | | Ear eczema:
primarily of face and neck erythema, scaling and fissuring

after puberty; under earlobe and/or in

may be triggered by retroauricular region, =

Malassezia (sl b ial superinfection
Eyelid eczema*: s
o s pamen e
lichenification ex8ce y nibbing

of clothing (e.g. in

Dryness (chapping) of foggereiathetes)

vermilion lips, + peeling,

fissuring, angular cheilitis le lichenoid

eruption:

multiple, small, fiat-
topped pink to skin-
colored papules on

from licking (lip licker's elbows > knees,

i) classically in atopic boys
in spring/summer
Dyshidrotic eczema:
deep-seated vesicles Prurigo-like lesions
favoring sides of fingers ), dome-shaped
and paims papulonodules with
central scale-crust,
J ile favoring extensor
7 1 pllal: i extremities
glazed erythema, scaling
and fissuring of plantar AAtof 5
oraiet often superimposed
irritant contact dermatitis
B Most common sites
Nummular lesionst:
[ Other sites of predilection coin-shaped eczematous
i plaques, often with
[ specific variants oozing/crusting, favoring
extremities

* May be the only manifestation of AD in adults.
+ not to be confused wiht nummular eczema occurring
outside the setting of AD.




EuroGuiDerm Guideline on Atopic Eczema
Stepped-care plan for adults with atopic eczema

» Add

antiseptic/antibiotic/antiviral/antifungal

Continue measures recammendad below and select from (if appropriate):

treatment in cases of infections

Conventional systemic drugs

JAK-Inhibitors

Biologics

severe

* Consider compliance and diagnosis, if

therapy has insufficient effect

« Refer to table 3 for TCS classes

glucocorticosteroids'?

recommended

Continue measures recommended below and select from {if appropriate):

NE-UVB
and medium somatic
proactive proactive dose UVA1 counseling

SEVERITY

Continue measures recommended below and select from (if appropriate):

+ Wet wraps

acute reactive acute

Avoidance of allergens

daily, in sufficient quantity and adjust as much as possible in sensitized
frequency to degree of skin dryness patients

Educational

programmes

mild

trefer to guideline text for restrictions, * licensed indication, * off-label treatment

1 (dark green) strong recommendation for the use of an intervention / T (light green) weak recommendation for the use of an intervention

For definitions of disease severity, acute, reactive, proactive see section “VII' and section ‘Introduction to systemic treatment’ of the EureGuiDerm Atopic
Eczema Guideline

Abro= abrocitinib; ﬁ.z.& a:athmprme Bari=zbaricitinib; CyA= cu:luspnrm Dupu—d upnlumab I.ehr--lebnkuumah MTX=methotrexate; TCI topical calcineurin
inhibi : i ini




High-level maintenance to usual “hot spots”
Intermittent use of mid-potency topical corticosteroid
(e.9. 2 days/week) and/or topical calcineurin inhibitor
(TCI) (e.g. 3-5 days/week)

*Consider wet wraps following corticosteroid application for acute flares; if
longstanding/severe AD, consider taper 10 every other day for a week before switching
to high-level maintenance.

(A)  tEmoliient should be a cream or ointment

P
P
P
g coonnna P
§ Clear
...... £ i =:°3>¢L.34—.
> Clear
@ P = Prednisone == Clearing

CS = Topical corticosteroid of appropriate strength daily == Clear
M = Maintenance: mid-potency CS 0-2 days/week, == Flaring
milder CS or TCI 0-5 days/week, emollient daily
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Ekzem - Formen

* nummulares Ekzem

» atopisches Ekzem

* Exsikkationsekzem

* Seborrhoisches Ekzem

* Stauungsekzem




KONTAKTEKZEM




KONTAKTEKZEM
unter Berlcksichtigung der Aethiologie

Allergisch Irritiativ
Allergische Toxische
Kontaktdermatitis Kontaktdermatitis
Photoallergische Phototoxische
Kontaktdermatitis Kontaktdermatitis

Protein-Kontaktdermatitis



AKTUELLE KONTAKTALLERGENE
H |t| |Ste Hitliste der 20 haufigsten Kontaktallergene: positive Testreaktionen im

Epikutantest bei 12.574 im Jahr 2010 getesteten Patientinnen und Patienten
(Daten des Informationsverbundes Dermatologischer Kliniken, IVDK)

Allergen Reaktionsquote (in %)
1. Nickelsulfat 133
2. Duftstoff-Mix 8.4
3. Perubalsam 72
4. Duftstof-Mix 11 5.5
5. Kobaltchlorid 39
6. Kolophonium 37
7. Methylchloroisothiazolinon/Methylisothazolinon (2.B. Kathon CG®) 3,2
8. Terpentin 3.2
9. Kaliumdichromat 6
10. Wollwachsalkohole 6
11. Methyldibromo glutaronitrile {Dibromdicyanobutan) 25
12. Thiuram-Mix 2,2
13. Propolis 21
14. Hydroxyisohexyl 3-cyclohexene carboxaldehyde (Lyral®) 31
15. Epoxidharz L5
16. Compositae Mix 14
17. Bufexamac 10
18. Formaldehyd 10
18 Cetylstearylalkohol 0.9
20. N-lsopropyl-N"-phenyl-p-phenylendiamin 07

Quedle: Gejer, | etal:Akiselle Komaktallergene. Hautarzt 2018 62751706 Bunde sgesundhe|tsbl 2012; 56 24377







Epikutantestung - Bewertung

Abbildung 3 Beispiele fur irritative, schwache und positive Testreaktionen. Ein-
fach positive Reaktion mit Erythem und tastbarem Infiltrat auf Duftstoff-Mix (a).

Zweifach positive Reaktion auf Kolophonium (b). Als irritativ zu bewertende folli-
kuldre, hdmorrhagische Erytheme ohne tastbares Infiltrat durch Kobaltchlorid (c).
Fragliche Reaktion mit follikuldren Papeln durch MCI/MI (d).




Allergische Kontaktdermatitis




Allergische Kontaktdermatitis

Klassisch Taping (Tape Verband)




Allergische Kontaktdermatitis

ABITOL (Klebstoff)




Kontaktekzem unter Anwendung von Octenisept®

In der Wundversorgung
Trevis Calow et al, JDDG;2009;7:759-766

Inhaltsstoffe Octenisept®

schillke -+ schilke -+

Octenidinhydrochlorid 0,1%

== Octenisept® =& octenj o
farblos _ hrb‘g?lsept

&V amiseptic] ﬁ‘ antiseptic

schillke -»

Glycerin 10%

Octenisept®

o = fdlbh)'s schiilke -4+
Q\fiﬁfff ] octenisepte Phenoxyethanol 1%
o Septik =) antiseptic arblos
: P W rodeepec | Cocamidopropylbetain
i Natriumgluconat
v L atriumglucona
N ~.



Kontaktsensibilisierungen von Patienten mit chronischen

Wunden — Resultate einer Untersuchung von 1999 - 2004
M. Lehnen et al. Hautarzt 2006;57:303-308

Beeintrachtigung des vendsen Abfluss Beeintrachtigung des lymphatischen Abfluss

lokalen kutanen Hyperamie
erhohter transepidermalen
Wasserverlust

verlangerten Kontaktzeit
der eingedrungenen Allergene

Exsikkationsekzem

tieferen Penetration von Antigenen
erleichterte Bindung an
immunkompetente Zellen

Spezifische
immunologische
Bedingungen

Dichte der Langerhans-

Zellen deutlich erhoht




Ekzem - Formen

» nummulares Ekzem
- atopisches Ekzem

» Exikkationsekzem

« Seborrhoisches Ekzem
» Stauungsekzem

« Intertrigo







Scharf begrenzte, erythematose Plaques mit silbrigen Schuppen
Pradilektionsstellen: Ellbogen, Knie, Rima ani, Nabel, retroaurikular,
Haaransatz




Mulitfaktorielle Athiologie der Psoriasis

Genetische

Pradisposition

= Defekt' der angeborenen/
erworbenen Immunitat und
der epidermalen Barriere

Ausloser

in der Umwelt

Psoriasis /

Infektionen?

Lokales Trauma?3
Endokrine Faktoren*
Stress?

= Medikamente

(NSAID, B-Blocker, etc.)?




Plaque

vp der Psoriasis

Haufigster Typ (90%)

Typisch fur die chronisch-stabile Psoriasis
Symmetrische, scharf begrenzte Plagues
gerotet, schuppend




Klinische Erscheinungsbilder

* Befall von Ellenbogen, Knie, Gber Steilbein, Kopfhaut, Gehorgange
* Scharf begrenzte gerotete Plagues
e Starke Schuppung, typischerweise silbriggrau




Psoriasis der Kopfthaut

* Inca. 45% mitbefallen

 Haufigisolierter Befall

* Einzelne Plaques bis zu Befall der gesamten Kopfhaut
 Kann zu Haarausfall fuhren

e Oft schwierig zu therapieren




N d ge | pSO ri as | S Haufigkeit: 30 bis 50 Prozent

Tiipfelndgel Olflecken

* Grubchen i
* Psoriasis

* Veranderungen in Matrix
&  am Nagelbett

e Haufiger an Finger- als an

FuRnageln



Psoriasis guttata

Zahlreiche 0.5 bis 1.5 cm grol3e rote, schuppende Herde oft
am gesamten Korper

Assoziiert mit Streptokokken-induzierter Angina tonsillaris,
viralen Infekten der NNH

(In bis zu 85% Nachweis von Streptokokken)
Oft Erstmanifestation:

- Ubergang in eine chron. Psoriasis moglich
Oft bei Kindern

Bei bekannter Psoriasis nach Medikamenten




Psoriasis inversa




Psoriasis pustulosa




Ubersicht der wichtigsten Empfehlungen

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Ubersicht zu den wichtigsten Empfehlungen (Abbildung 1, Tabelle 1 und Tabelle 2).

L

Schweregrad

Moher objektiver
Schweregrad:

PASI>10 oder
BSA>10

Hohe EinbuRe an
Lebensqualitat:

DLQI>10

Geringer
objektiver
Schweregrad:

PASI<10 und
BSA<10

Geringe EinbuRe
an
Lebensqualitat:

DLQI<10

Basistherapie

(keine GKV-Leistung, LoE 3)

Calcineurininhibitoren

! nur mittelfristig (6-12 Mon.) und bei strenger Indikationsstellung
* siehe Kapitel Methotrexat: Hinweise 2ur Patientensicherheit

1. Linie 2. Linie
Adalimumab i)
(CoE: hoch)
] Biologika Bimekizumab
s {CoE: hoch)
Mittelschwere SVStem'SfChe PR
bis schwere Therapien (CoE: moderat) =
Psoriasis ~Neue 5[ Certolizumab
UV-Therapien* —>{ zielgerichtete (CoE: moderat)
{Lotz2) kleine Molekiile Deucravacitinib |
{CoE: moderat)
T * Guselkumab =
- (CoE: hoch) > Etanercept
Wenn konventionelle X
= Systemtherapien keinen Ixekizumab - jEoE e
Upgrade-Kriterien ausreichenden Therapieerfolg (CoE: hoch) > Infliximab
* Beteiligung sichtbarer Areale oder erwarten |assen n : {CoE: hoch)
S Mot ™ Rnsz:néx:ur:ab Ustekinumab
* Beteiligung des Genitalbereichs, der l (R —> (CoE: hoch
Handflachen und/oder FuBsohlen. Secukinumab | OEHHOEY)
* Onycholyse oder Onychodystrophie (CoE: hoch) > Apremilast
von 2 2 Fingernageln. + Konventionelle Tildrakizumab (CoE: moderat)
* Jucken und damit einhergehendes — . :
Cation % Systemtherapie oy
* Vorliegen einzelner
therapieresistenter Plaques.
(R
| Glukokortikosteroide (Acitretin) =
Kein Ansprechen auf topische Therapie I (LoE 1) —M&L
(Ciclosporin)®
| A 4 Fixkombination L (CoE:moderat) |
Dimethylfumarat _—
N Vitamin D3-Analoga (CoE: moderat)
{LoE1) Methotrexat (s.c.?)
= Dithranol (CoE: moderat)
Leichte Topische B (LoE2)
s * in geeigneten Behandlungssituationen
Psoriasis Thel'aple L) Laser 5 hinreichend wirksam i.d.R. nur in Kombination mit Phototherapie
e

(siehe Appendix bzgl.
Zulassung, LoE 2)

LoE: Level of evidence nach OCEBM [siehe auch LLR und Appendix zur topischen Therapie]
CoE: Certainty of evidence im Vergleich zu Placebo nach CINeMA fiir PASISO [Sbidian 2023)

Ggf. begleitende psychosoziale / rehabilitative Versorgung




MTX /
Fumarsaureester
Lichttherapie

BASISTHERAPIE
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,Leichte” Psoriasis: Behandlung

» Salicylvaseline 10-20% (Abschuppen)
e Diprosalic Losung (Kopfhaut)
* Excipial U Lipolotio (Rlckfetten

 Enstilar Schaum oder Daivobet Gel
(Kortison + VitD3)

* Clarelux Schaum (Kortison: Kopfhaut)

 Xamiol Gel (Kopfhaut und Gehorgang)







Secukinumab "

Blmaklzumabﬁ Ixekizumab ~
. A
Brodalumab™*
E'““IE:““‘EEW . : L17RA “‘ rodaiuma
uselkuma . LN
Tildrakizumab” subunit

Ustekinumab'®--"" 1L-23

e

£
Keratinocyte proliferation

IL-12
@ o | “‘ ) O Krt1 6
/ - Anti-TNFs,
including

@ TNF foeeeennccnnnnnnison ERRRRREEE sesesessesoe------ Adalimumab‘and
Etanercept

1. Qliver R et al. Br.J Dermnatel. 2022. 2 Johnston et al. J Immunol. 2013;180:2252-62 3. Hawkes et al. J Allergy Clin Immunol 2017140084553 4. Kreeger et al. J Alsrgy Chn Immunaol. 2012;130:145-54. 5. Krueger et al. J Allergy Clin Imimuncd. 2015;136:118-24. 4. Krueger
et al_ J Allergy Clin Immunol. 2018;144:750-63_ 7_ Sefen et al. J Alergy Clin Immunol. 2014;133:1032-40 8. HUMIRA (adalimumab) SmPC 2022 8. ENBREL (etanercept) SmPC 2023 10.5TELARA (ustekinumab) SmPC 2023. 11. COSENTYX (secukinumab) SmPC 2022.

12. TALTZ (mekizumab) SmPC 2021 13 KYNTHEUM (brodalurmab) European SmPC 2021 14. TREMFYA (guselkumab) SmPC 2022, 15. ILUMETRI (tidrakizumab) SmPC 2018. 18. SKYRIZI (risankizumab) SmPC 2022. 17. BIMZELX (bimekizumab) SmPC 2022
a Brodalumakb is not approved in Switzeriand, Image adapted from Obiver R et al, 2022




Week 0 Week 12 Week 64
PASI = 46.8 PASI = 0.0 PASI=0.0

Week 0 Week 12 Week 64
PASI = 30.6 PASI=18 PASI = 0.1
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