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INTER MEDICAL REPORT

»Internationaler Neurodermitis-Tag" -
Leidensdruck auch bei Jugendlichen

Ein Blick auf junge Betroffene, den Krankheitsverlauf und die Krankheitslast

Das komplexe, zunehmend verbreitete Krankheitsbild der
atopischen Dermatitis (AD) kann alle Altersgruppen betref-
fen, so auch Jugendliche. Wahrend AD bei Erwachsenen in
Deutschland mit einer Ein-Jahres-Pravalenz zwischen 2-3
Prozent vorkommt, leben etwa 15-19 Prozent der Jugend-
lichen zwischen 11-17 Jahren hierzulande mit AD; bei Kin-
dern tritt die Erkrankung mit einer Pravalenz von 10-15

Prozent in Deutschland auf.?

m dieser chronischen Krank-
U heit gezielt mehr Aufmerk-
samkeit zu widmen, hat ein
internationales Biindnis der EFA
(European Federation of Allergy
and Airways Diseases), GlobalSkin
und Sanofi Genzyme/Regeneron
den ,Internationalen Neurodermitis
Tag“ ins Leben gerufen. Dieser findet
am 14. September zum zweiten Mal
statt. In diesem Jahr ist es das Ziel,
die Offentlichkeit umfassend iiber
AD bei Jugendlichen zu informie-
ren, sich mit Betroffenen und ihren
Familien zu solidarisieren und Mut
zu machen. Denn eine mittelschwere
bis schwere AD kann das Leben von
jungen Menschen in vielerlei Hin-
sicht beeintriachtigen: AD betrifft
meist nicht nur die Haut, sondern
hat weitere physiologische sowie
psychische Auswirkungen, sowohl
auf das Leben der Jugendlichen als
auch auf das ihrer Angehorigen.
Allgemeine Informationen tiber das
Leben und den Umgang mit Neuro-
dermitis finden Sie hier: www.leben-
mit-neurodermitis.info.
Bei der Entziindungskaskade spielt
die Fehlregulation der Th2-Zellen
eine wesentliche Rolle. Diese sorgt fiir

ein erhohtes Vorkommen der Schliis-
selzytokine Interleukin (IL)-4 und
IL-13. Die Sekretion dieser zwei In-
terleukine fordert Entzindungsherde
in der Haut und schwicht somit die
Hautbarriere gegentiber Infektions-
erregern und Allergenen.

Verlauf, Symptome und Ein-
buBlen in der Lebensqualitat

AD ist eine immunvermittelte,
multifaktorielle Hauterkrankung,
deren Ursache noch nicht vollstin-
dig bekannt ist. Zugrunde liegt ein
iiberaktives Immunsystem, genauer
eine Typ-2-Inflammation.*

Schitbe mit unterschiedlicher
Schwere und Dauer sind typisch.
Das klinische Bild dndert sich
altersabhingig. Zu den Leitsymp-
tomen zihlen quilender Juckreiz
und charakteristische Hautverin-
derungen, die von leichten Hautro-
tungen bis zu nissenden Ekzemen
fithren konnen. Diese schrinken
die Lebensqualitit der Betroffenen
oftmals in hohem Mafie ein. Bei Ju-
gendlichen konnen schon geringgra-
dige Auspragungen zur Minderung
der Schul- oder Arbeitsleistungen
einschliefllich Fehlzeiten, zu Schlaf-

Psychische Belastungen jugendlicher Patienten mit AD

Im Durchschnitt
verpassen Jugendliche
(14-17 Jahre) bei jedem
Schub 3,5 Schultage
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waren depressiv
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9 %

der Jugendlichen mit AD
(14-17 Jahre) haben bereits
Erfahrungen mit Mobbing

oder Hanseleien gemacht
beztiglich ihrer Erkrankung

(1): 35-50.

Auf das Jahr gerechnet
verpassen Jugendliche
(14-17 Jahre) mit AD
26 Schultage
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der Jugendlichen empfanden
Scham, sich wéahrend eines
Schubs in der Offentlichkeit
zu zeigen
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36 %

der Jugendlichen berichteten
liber vermindertes Selbstwert-
gefiihl wahrend eines Schubs
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AD ist mit einer hohen psychischen Belastung der Jugendlichen und einer hohen Rate an Fehltagen in der Schule verbunden.®

storungen sowie zu Schwierigkei-
ten im sozialen Umfeld bis hin zu
Depressionen und sozialer Isolation
fithren.”® Eine effektive, zielgerich-
tete und lang anhaltende Therapie
kann deshalb aus Patientensicht und
unter sozio6konomischen Aspekten
erforderlich sein.

Stufentherapie und
neue Behandlungsansatze

Bei gesicherter AD mit chronischem
bzw. chronisch rezidivierendem
Verlauf hat sich eine an der AWME-
Leitlinie orientierte Vier-Stufenthe-
rapie etabliert. Die individuelle Be-
handlung wird je nach Alter, Verlauf,
Lokalisation und Leidensdruck der
Patienten angepasst. Die therapeu-
tischen Mafinahmen reichen je nach

Atopische Dermatitis und
Therapietreue bei Jugendlichen

Eine Herausforderung in der arztlichen Praxis wahrend der Pubertat

Die Pubertat stellt Jugendliche
und ihre Umwelt vor diverse
Probleme und Herausforderun-
gen. In einer Phase, in der das
Streben nach Unabhéngigkeit
stark ausgepragt ist, wird jede
chronische Erkrankung und zeit-
lich gebundene MaBBnahme als
besonders einschrankend und
belastend empfunden. So auch
bei AD.

herapietreue und damit einher-

gehend eine wirksame Symptom-
kontrolle bleiben oft auf der Strecke.
Viele Jugendliche meiden die Ausei-
nandersetzung mit ihrer AD. Entwe-
der weil sie andere Priorititen setzen
oder weil sie ungeniigend iiber die

Behandlungsmaoglichkeiten auf-
geklart sind. Oder weil sie eigene
Strategien im Umgang mit der Er-
krankung entwickeln — die in den
meisten Féllen von der arztlichen
Verordnung abweicht.! Die man-
gelnde Therapiebereitschaft steht
dem hohen medizinischen Betreu-
ungsbedarf bei mittelschwerer bis
schwerer AD in dieser Altersgruppe
entgegen.

Individuell auf Augenhéhe
therapieren

Damit Adhirenz und eine Sicherstel-
lung der Therapie wihrend der Pu-
bertit besser gelingt, ist es wichtig,
die Erwartungen und Bediirfnisse
der Jugendlichen zu kennen und zu

beriicksichtigen: So wiinschen sich
Betroffene nicht als Patient, sondern
als Individuum in ihrer Gesamt-
personlichkeit wahrgenommen zu
werden. Gesprache mit dem Arzt
wollen sie zunehmend allein fiih-
ren.” Ebenso duflerten jugendliche
Atopiker, dass sie sich eine leichtere
Anwendung und einen nachhaltige-
ren Effekt der Therapie wiinschen.'
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Sanofi Genzyme und Regeneron haben sich
verpflichtet, die dermatologische Forschung in
Bereichen mit hohem medizinischen Bedarf fir
Patienten mit schwerer atopischer Dermatitis
voranzutreiben.

Fazit fur die Praxis

= AD kann jede Altersgruppe
betreffen

= AD-Patienten benétigen eine
stadiengerechte und effektive
Therapie

®  AD-Therapie sollte Lebensquali-
tat der Patienten fokussieren

Interview mit Dr. Philipp Buck

Worunter leiden die betroffe-
e nen Jugendlichen am meisten
und wie kann ihnen geholfen
werden?
Dr.Buck: Der quilende Juckreiz ist
eine der grofiten Belastungen fiir
Jugendliche. Daneben schimen sie
sich oft fiir sichtbare, betroffene
Hautstellen. Das kann zu Ausgren-
zung und sozialer Isolation fithren.
In schweren Fillen treten Depres-
sionen auf. Freunde und Angeho-
rige sind deshalb aufgerufen, den
Betroffenen bestmdoglich zur Seite
zu stehen und Mut zu machen.

Was konnen junge Menschen
e tun, um der Erkrankung am
besten zu begegnen?
Dr. Buck: Es gibt spezielle Schu-
lungen fiir Jugendliche. In die-
sen lernen Betroffene den in-
dividuellen Umgang mit ihrer
Erkrankung. Dies ist gerade mit
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zunehmendem Alter wichtig,
wenn Betroffene mehr Eigenver-
antwortung in der Therapie tiber-
nehmen. Denn dies ist zwar ein
wichtiger und richtiger Schritt,
aber auch nicht ganz unproble-
matisch. Sind die Symptome ab-
geklungen, vernachléssigen viele
die Basispflege. Auch hier helfen
Schulungen: Sie zeigen, wie wich-
tig es ist, der Erkrankung konti-
nuierlich zu begegnen, um sie in
Schach zu halten. Weitere Infor-
mationen unter:

www.neurodermitisschulung.de
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