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Hautkrankheiten 
und Allergie

/

Trockene Haut Pruritus Inflammation

Neurodermitis

AD is very frequent in young children (15-18%) and  
is often part of the so called «atopic march»

60% of AD in the 1st year of life

Every 2nd patient  
with AD  
developps
allergic rhintis or  
Asthma later

Allergic Rhinitis

Bronchial Asthma

Atopic Dermatitis

Age (years)

/ /

AE

Genetik

Immunsystem Hautstruktur

Umweltfaktoren Nervensystem

Ursachen des Atopisches Ekzems

Verminderte  
Epidermale  
Barriereproteine  
TEWL++++

Neuropeptide
Psyche

Allergene, Mikroben

Vermehrtes  
Skin homing  
Erhöhte  
Antigenempfind-
lichkeit

Juckreiz Trockene,  
lädierbare  

HautBasistherapie

/

Therapie des atopischen Ekzems

Entzündung

AD

/

Zusammenfassung:   Topische Therapie bei AD

Rückfettende Massnahmen (Barrieredefekt)

Topische Steroide: 1/Tag
„Weekend“-Therapie
angepasste Galenik/ Konzentration

Calcinneurin-Inhibitoren:
proaktiver Einsatz 
(2/Woche) sinnvoll

Beachte: Kontaktallergien infolge top Therapie
Sinnvolle Ergänzung: 

Juckreizstillend /Desinfizierende Bäder
beschichtete Textilien
SIT
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Werfel et al J All Clin Immunol 2016

Therapeutic interventions in Atopicdermatitis

Probiotics

Immunosuppressives  
Biologicals

SIT

Microbial  
Dysbalance

Education

/

Dupilumab

Beck et al N Engl J Med. 2014; 371(2):130‐9

Kontaktekzem:
Lokalisation

/

Vorführender
2018-05-08 13:59:18

--------------------------------------------
The region of involvement may help 
reveal the etiologic offender  
Face/Ears/Neck: airborne  
substances, cosmetics, hair  
dyes, photoallergens Torso:  
textile dyes, rubber, metal clasps
Arms: often occupational exposuresLegs:  
shoe glues, textile dyes,  
fragrancesEven the toilet seat can be responsiblefor  contact dermatitis, regardless  whether it is wooden or made of  plastic.

„Hitliste“ der Kontaktallergene
1. Nickel

2. Duftstoff-Mix

3. Perubalsam

4. Thiomersal

5. p-Phenylendiamin

6. Kobalt

7. Kaliumdichromat

8. Kolophonium

9. Thiuram-Mix

10.Quecksilberamidchlorid

11.Neomycinsulfat

12.Paraben-Mix

/

Kontaktekzem:
Anamnese, Lokalisation, Verteilungsmuster

Allergenidentifikation: Detektivarbeit

/

Epikutantestung

Ablesung der Hautreaktion nach

/

48h → 72h → (96h)

Testpflaster wird nach 48 h entfernt
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Einteilung der Urtikaria

/

< 6 Wochen
meist 1-2 Tage lang

akute Urtikaria, wiederholt

> 6 Wochen

freie Intervalle (Tage-Wochen)

Akute Urtikaria

Akut rezidiv. Urtikaria

Chronische Urtikaria  

Chron.-rezidivierend  

Chron.-kontinuierlich täglich

Sinnvolle Abklärungen

BSR Oder CRP, BB diff

Weiteres nur symptomorientiert

Chronic urticaria (CU)
• Sudden appearance of wheals and/or angioedema lasting >6 weeks

EAACI/GA2LEN/EDF/WAO guidelines definition  
and classification of chronic urticaria

Chronic spontaneous urticaria (CSU)
• Spontaneous (no external physical trigger)  

development of symptoms

Chronic inducible urticaria
• Symptoms induced by a demonstrable trigger

Zuberbier T, et al. Allergy 2018

Physical
• Cold

• Delayed pressure

• Heat

• Solar

• Dermographic

• Vibratory

Other
• Aquagenic

• Cholinergic

• Contact

• Exercise

EAACI, European Academy of Allergology  
and Clinical Immunology
GA2LEN, Global Allergy and Asthma European Network  
EDF, European Dermatology Forum
WAO, World Allergy Organization

/

Therapie der Urtikaria

/

Therapie der akuten Urtikaria

/

Antihistaminika in üblicher Dosierung 1 / Tag

Über 3-5 Tage (cave Rebound!)

Orale Steroide

ca 1mg/kg KG
2-3 Tage, dann reduzieren

Notfallset in Res

Therapie der chronischen Urtikaria (2018)

Antihistaminika in üblicher Dosierung 1 / Tag

Antihistaminika in mehrfacher Dosierung 3-4 / Tag  
3-6 Monate lang

Alternativen (zb LTA, H2-Blocker) zusätzlich 1-2 Mte lang

Bei ungenügendem Ansprechen
Omalizumab (Anti IgE, XolairR)  
150mg (nur Urtikaria) alle 4 Wochen
Omalizumab 300mg (mit Quinckeödem) „  
Für 3 – 6 Monate, dann Reevaluation

/
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BASELINE

Basic Therapy

MILD: SCORAD <25 /
or transient eczema

MODERATE: SCORAD
25-50 / or recurrent  
eczema

SEVERE:  
SCORAD >50 / or
persistent eczema

Hospitalization, systemic immuno-
suppression: short course of oral gluco-
corticosteroids, cyclosporin A, methotrexate,  
azathioprin, mycophenolate mofetil, PUVA*,  
Alitretinoin*

Proactive therapy with topical tacrolimus or class II  
or class III topical glucocorticosteroids, wet wrap  
therapy, UV therapy (UVB 311 nm, medium dose  
UVA1), psychosomatic counseling, climate therapy

Reactive therapy with topical glucocortico-
steroids or depending on local cofactors:  
topical calcineurin inhibitors, antiseptics incl.  
silver, silver coated textiles*

Educational programmes, emollients, bath  
oils, avoidance of clinically relevant  
allergens (encasings, if diagnosed by  
allergy tests)

Treatment recommendation for atopic eczema: children

*Guidelines for Treatment of Atopic Dermatitis
Wollenberg et al Europ J Dermatol 2018
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ACE inhibitor treatment?

Signs of vasculitis in  
biopsy?

Are symptoms  
inducible?

Acquired/  
hereditary AID

Urticarial  
vasculitis

Chronic  
spontaneous  

urticaria

Chronic inducible  
urticaria

HAE I–III  
AAE

ACE-inhibitor  
inducedAE

Auto-inflammatory  
disease?

Average hive duration
>24 hours?

HAE or AAE?
Remission after  

stop?

Recurrent unexplained fever?  
Joint/bone pain? Malaise?
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Wiederkehrendes Fieber ohne Ursache?
Gelenks-/Knochenbeschwerden? Unwohlsein?

Behandlung mit ACE-Inhibitor?

+ +--

+ - + + - +

+ - - +

- +

Bioptische Hinweise  
einer Vaskulitis?

- -

Symptome auslösbar?

Provokationstests

Erworbenes/  
Hereditäres AE Urtikariavaskulitis

Chronisch  
spontane Urtikaria

Chronicsch  
induzierbare  

Urtikaria

HAE I–III  
AAE

ACE-Inhibitor  
induzierbares AE

InterlIenutekrilne-u1kin-1   AntihiHstisatmamininkae    aondderoMthaesrtzMeallst aCbeilllisMaetodrieantors Bradykinin

Autoimmunerkrankung?
Persistenz der  

Quaddeln >24 Stunden
HAE or AAE?

Remission nach  
Absetzten?

/

EAACI/GA2LEN/EDF/WAO

AAE = Erworbenes Angioödem mit C1-Esterase-INH-Defizienz; ACE = Angiotensin converting Enzyme  
AE = Angioödem; AH = Antihistaminika; AID = Autoimmunerkrankung; HAE = Hereditäres Angioödem.
EAACI = Europäische Akademie für Allergie und Klinische Immunologie; GA2LEN = Global Allergy and Asthma  
European Network; EDF = European Dermatology Forum; WAO = World Allergy Organization.

1. Adaptiert aus: Zuberbier T, et al. Allergy 2018

Quaddeln Angioödem
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