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Prednicarbat in einer Vaselinegrundlage in der

Behandlung von Stauungsdermatitiden

Prednicarbat in a Vaseline Base in the Treatment of Stasis Dermatitis

Zusammenfassung

Stauungsdermatitiden zeigen sich in der Regel als sehr therapie-
resistent, des Weiteren sind es die hdufig bei den Patienten vor-
liegenden Kontaktsensibilisierungen, die die Therapievariabilitdt
deutlich einschranken. Wir {iberpriiften in einer offenen, pros-
pektiven Anwendungsstudie die Effizienz des topischen Korti-
koids Prednicarbat in seiner Applikationsform ,Fettsalbe* bei
der Behandlung von Stauungsdermatitiden. Nach 10 Tagen Be-
handlung zeigten alle Patienten eine signifikante Besserung aller
beobachteten Parameter (p <0.005). Der Wirkstoff Prednicarbat
zeigte in unserer Studie eine sehr gute Therapieeffizienz, verbun-
den mit einer sehr guten Vertraglichkeit.

Abstract

Stasis dermatitis is a common inflammatory skin disease that oc-
curs on the lower extremities in patients with chronic venous in-
sufficiency and usually presents therapy resistance. The therapy
variability is often limited particularly by existing contact sensi-
tisations. In an open, prospective application study we examined
the efficiency of the topical corticosteroid prednicarbat in its
kind of application ,fat ointment” in the treatment of stasis der-
matitis. After 10 days of treatment all patients revealed a signif-
icant improvement of all observed parameters (p <0.005). Pred-
nicarbat showed a very good therapy efficiency in addition to an
excellent application compatibility.

Einleitung

In Europa zeigen 60-80% der Bevdélkerung klinische Zeichen ei-
ner chronischen venosen Insuffizienz auf [18]. Aufgrund der de-
mographischen Entwicklungen wird die Bedeutung dieser Er-
krankung in den ndchsten Jahren noch weiter zunehmen. Neben
den Komplikationen in der Form von trophischen Stérungen (Ul-
cera crurum) sind es im Besonderen Stauungsdermatitiden und
Kontaktallergien, die dieses Krankheitsbild komplizieren. Die
Kontaktallergien stellen bei Patienten oft ein therapeutisches
Problem dar, da sie die Therapievariabilitdt deutlich einschrdn-
ken [14,16].

Wie kommt es zur Stauungsdermatitis? Die genaue Atiologie ist
unklar. Als eine der Ursachen vermutet man eine gestorte Mikro-
zirkulation der Haut, die mit einer daraus resultierenden Dysre-
gulation der Entziindungsreaktionen einhergeht [15]. Die durch
die venodse Stase verursachte lokale Erwdrmung diirfte fiir eine
Exsikkation verantwortlich sein, die zu einer erh6hten Irritier-
barkeit der Haut durch physikalische und mikrobielle Noxen ein-
hergehend mit Entziindungen fiihrt.

Patienten mit einer CVI zeigen nicht nur im erhéhten Maf3e Kon-
taktallergien (ca. 60% im Vergleich zu den 10-15% in der Nor-
malbevélkerung), sie zeigen auch multiple Sensibilisierungen
gegen verschiedene Allergene [7].
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Tab.1 Patientenauflistung

Patentennr. Alter Geschlecht Lokalisation i Kompressionstherapie Vortherapie
1 62 mannlich links Seitenastvarizen 0 0
2 69 weiblich links postthrombotisches Syndrom  Kurzzugbinden nach Pitter 0
3 62 mannlich beidseits SVSM Kompressionsstriimpfe lokale Steroide
4 73 weiblich links Seitenastvarizen Kurzzugbinden nach Piitter Pflegeexterna
5 37 weiblich links SVSM Kurzzugbinden nach Piitter 0
6 89 mannlich beidseits SVSM Kurzzugbinden nach Pitter 0
7 79 weiblich rechts Seitenastvarizen Kompressionsstriimpfe Pflegeexterna
8 59 weiblich links SVSM+SVSP 0 Pflegeexterna
9 71 weiblich rechts SVSM Kurzzugbinden nach Piitter lokale Steroide
10 75 weiblich links postthrombotisches Syndrom  Kurzzugbinden nach Piitter Pflegeexterna
11 83 mannlich beidseits SVSM Kurzzugbinden nach Piitter 0
12 83 weiblich beidseits Seitenastvarizen 0 0
13 67 weiblich rechts postthrombotisches Syndrom  Kompressionsstriimpfe lokale Steroide
14 63 weiblich links Seitenastvarizen Kurzzugbinden nach Piitter Pflegeexterna
15 67 mannlich beidseits SVSM Kurzzugbinden nach Piitter 0
16 63 weiblich rechts SVSM Kompressionsstriimpfe 0
17 72 weiblich links SVSM Kurzzugbinden nach Piitter 0
18 59 mannlich beidseits SVSM 0 Pflegeexterna
19 58 weiblich rechts SVSM Kompressionsstriimpfe lokale Steroide
20 56 mannlich links postthrombotisches Syndrom  Kompressionsstriimpfe 0
21 62 weiblich rechts SVSM Kurzzugbinden nach Piitter Pflegeexterna
22 63 mannlich beidseits Seitenastvarizen Kompressionsstriimpfe lokale Steroide
23 58 weiblich rechts SVSM 0 Pflegeexterna
24 69 weiblich beidseits SVSM+SVSP Kompressionsstriimpfe lokale Steroide
25 67 weiblich links postthrombotisches Syndrom ~ Kurzzugbinden nach Piitter 0
26 59 mannlich links SVSM+SVSP 0 lokale Steroide

Da selbst schwachpotente Allergene bei Patienten mit einer CVI
eine starke Sensibilisierungstendenz zeigen, sollte eine friihest-
mogliche Sanierung der CVI primdres Therapieziel sein. Besteht
anamnestisch der Verdacht auf eine Kontaktsensibilisierung,
sollte in erscheinungsfreien Intervallen unbedingt eine allergolo-
gische Abklarung durch Epikutantestungen erfolgen. Bei der The-
rapie sollten Stoffe verwendet werden, von denen keine hohe
Sensibilisierungstendenz zu erwarten ist. Auf medizinisch nicht
notige Externa sollte verzichtet werden. Hingegen sollten bei
akutem Therapiebedarf allergologisch unbedenklich Substanzen
wie Vaseline, Wasser und Lotio alba verwendet werden.

Die Behandlung von Patienten mit Stauungsdermatitiden mit
unklarer Sensibilisierungslage verlangt nach Prdparaten, die
eine effiziente antientziindliche Wirkung mit allergologisch un-
bedenklichen Externagrundlagen verbinden. Gerade was die
Grundlage der zu verwendenden Prdparate angeht, gibt es viel-
fach die Meinung, die fetthaltige Externa wie z.B. Vaseline beim
Therapieeinsatz bei Stauungsdermatitiden kategorisch ablehnt,
da dies fiir die Abheilung nicht férderlich sei und vom Patienten
nicht vertragen werde. Wir iiberpriiften daher in einer offenen,
prospektiven Anwendungsstudie die Effizienz des topischen Kor-
tikoids Prednicarbat in seiner Darreichungsform Fettsalbe (Der-
matop Fettsalbe, Aventis Pharma Deutschland GmbH, Bad So-
den) bei der Behandlung von Stauungsdermatiden.

Patienten und Methoden

Wir behandelten insgesamt 26 Patienten (17 Frauen, 9 Mdnner)
in der angiologischen Ambulanz der Klinik fiir Dermatologie und
Allergologie der Universitdit Bochum im St. Josef-Hospital.

Das Durchschnittsalter betrug 66,3 + 10,3 Jahre. Von den behan-
delten Patienten zeigten 12 Patienten (46,2 %) eine isolierte Stau-
ungsdermatitis, die {ibrigen 14 Patienten (53,8 %) hatten zusatz-
lich ein Ulkusleiden. Bei 15 Patienten (57,7 %) waren kontaktal-
lergische Sensibilisierungen bekannt. Alle 26 Patienten waren
bereits bei der Aufnahme in die Studie in dermatologischer Vor-
behandlung, wobei die Vorbehandlung bei 20 Patienten in einer
Kompressionstherapie bestand. 12 Patienten wurden mit Kurz-
zugbinden nach Piitter behandelt, bei den {ibrigen 8 Patienten
bestand die Kompressionstherapie in der Anwendung vom Kom-
pressionsstriimpfen. 6 Patienten hatte keine Kompressionsthe-
rapie.

7 Patienten (26,9 %) berichteten anamnestisch {iber eine teilwei-
se ausgeprdgte Therapieresistenz der Stauungsdermatitis. Diese
Patienten waren anamnestisch mit lokalen Kortikosteroiden vor-
behandelt, wobei ein Ausschlusskriterium fiir unsere Studie eine
lokale Kortikoidapplikation zwei Wochen vor Studienbeginn war
(Tab.1).
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Bei den Patienten wurde im Rahmen des Studienprotokolls Pred-
nicarbat 1 x tdglich appliziert. Die Applikation erfolgte auf die
betroffenen Hautfldchen, bei den Patienten mit einem Ulkuslei-
den wurde das Praparat periulzerds aufgetragen. Alle Patienten
bekamen nach der Applikation eine Kompressionstherapie mit
Kurzzugbinden nach Piitter. Die Behandlung und Beobachtung
erfolgte {iber einen Zeitraum von 10 Tagen. Vor und nach dem
Behandlungsintervall wurden von einem unabhangigen Beob-
achter visuell die klinischen Parameter Infiltration, Erythem,
Schuppung erhoben. Zusdtzlich beurteilte der Patient {iber den
Therapieverlauf seinen Juckreiz. Die Einteilung des Schwere-
grads erfolgte {iber einen Score von 0-4.

Abb.1 Mannlicher
Patient (89 Jahre) -
vor Therapie.

Abb.3 Nach
10 Tagen Therapie.
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Ergebnisse

Nach 10 Tagen Behandlung zeigten alle Patienten eine signifi-
kante Besserung aller beobachteten Parameter (p<0,005),
(Abb.1-6). Keiner der Patienten hatte unerwiinschte Nebenwir-
kungen wie Reizungen oder ein Kontaktekzem entwickelt. 17 Pa-
tienten (65,4 %) zeigten eine so weit fortgeschrittene Abheilung,
so dass auf eine blande Therapie mit einer wirkstoffreien Vaseli-
negrundlage (Dermatop Basisfettsalbe) umgesetzt werden konn-
te. Die {ibrigen Patienten zeigten eine deutliche Besserung des
Befundes, wobei aber die Therapie mit Prednicarbat 1 x tdglich
noch weitergefiihrt werden musste (Abb. 7).

Abb.2 Mannlicher
Patient (89 Jahre) -
vor Therapie.

Abb.4 Nach
10 Tagen Therapie.
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Abb.6 Nach 10 Tagen Therapie.

Olnfiltration )
B Schuppung Abb. 7 Abhgllung der
OuJuckreiz Parameter Infiltration,

O Erythem Schuppung, Juckreiz und

Erythem nach 10 Tagen.

Score

21 22

Start Therapiedauer

Diskussion

Stauungsdermatitiden zeichnen sich nicht selten durch eine au-
Bergewohnliche Therapieresistenz aus. Komplizierend wirken
vor allem iiberlagerte Typ-IV-Sensibilisierungen, die die Thera-
piemdglichkeit deutlich einschrdnken.

Was sind die Ursachen fiir diese multiplen Typ-IV-Sensibilisie-
rungen bei Patienten mit einer CVI? Welche Besonderheiten
zeichnet die Haut der Patienten mit einer CVI gegeniiber Gesun-
den aus?

Ein Allergen findet in einem Hautareal, welches von der CVI be-
troffen ist, im Gegensatz zur gesunden Haut besondere Bedin-
gungen vor, die wegen einer tieferen Penetration und einer er-
hohten Bindung von Antigen an die immunkompetenten Zellen
zu diesen hohen Sensibilisierungen fiihren kénnen.

0,73

10 Tage Therapie

Die dermoepidermale Oberfldche ist bei Patienten mit einer CVI
vergrofert, da die Epidermis der durch die CVI veranderten Haut
zwar nicht verdickt ist, jedoch einen erheblich héheren Faltungs-
index aufweist [3,11].

Hochdrucksfliissigkeitschromatographische Penetrationsstudi-
en haben ergeben, dass die Substanzkonzentration in allen Lagen
der Haut der Stauungsdermatose wesentlich hoher liegt als in
der gesunden Kontrollhaut. Diese Anreicherung kénnte fiir eine
verlingerte Kontaktzeit mit antigenprdsentierenden Langer-
hanszellen fithren. Die Dichte der Langerhanszellen in der Epi-
dermis ist im Rahmen einer Hypodermitis im Vergleich zur ge-
sunden Haut deutlich erh6ht. Auch HLA-DR positive Zellen sind
in der von einer CVI betroffenen Haut deutlich erhéht, das HLA-
DR-Antigen weist auf immunologisch aktive Zellen hin und wird
bevorzugt von Antigen-prasentierenden Zellen exprimiert [2].
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Weiterhin wurde festgestellt, dass das Volumen der GefdRe in
der papilliren Dermis im Vergleich zur klinisch gesunden Haut
um 75% erhoht ist. Endothelzellen sind als potente allergenpra-
sentierende Zellen bekannt [3]. Es wurde eine Anreicherung von
Leukozyten im Stasegebiet mit einer Verminderung des Anteils
der frei flieBenden Leukozyten bei Menschen mit einer CVI ge-
funden [7,17]. Die Extravasation der endothelstandigen und akti-
vierten Leukozyten fiihrt zu einer aseptischen Entziindung, die
auch als Ursache einer gesteigerten Kontaktsensibilisierung an-
gesehen werden kann [11,12]. Die Mikrothrombosierung von Ka-
pillaren kann zu Vernarbungen der Lymphkapillaren fithren, was
ebenfalls zu einer ldngeren Exposition und Prasentation einge-
drungener Kontaktallergene fiithren kann [11]. Alle diese lokalen
Vorgdnge machen verstdandlich, warum gerade bei der CVI die
Kontaktsensibilisierung so hoch ist.

Bei der Allgemeinbevolkerung und jiingeren Jahrgdngen sind die
Kontaktallergene am hdufigsten, die mit der Erwerbstdtigkeit
oder mit Modestromungen in Beziehung zu setzen sind. Bei der
CVI-Bevolkerung sind aber die Allergene am hdufigsten anzu-
treffen, die entweder als Bestandteile von Hautpflegemitteln
oder topischen Dermatika vorkommen [16]. An erster Stelle lie-
gen die Salbengrundlagen vom Wollwachstyp. Wollwachse sind
zwar nur schwach sensibilisierend, die Haufigkeit der Kontakt-
sensibilisierungen ist aber mit dem weitverbreiteten Einsatz zu
begriinden. Des Weiteren sind Konservierungsstoffe vom Para-
bentyp und Parfiimstoffe sehr hdufig als Kontaktallergen anzu-
treffen.

Auch topische Antibiotika verursachen eine hohe Sensibilisie-
rungsrate, v.a. die Antibiotika vom Aminoglycosid-Typ (Genta-
mycin, Framycetin) und das Neomycin.

Bei den Desinfektantien sind am haufigsten Sensibilisierungen
gegen quecksilberhaltige Substanzen sowie gegen Ammonium-
verbindungen wie Chlorhexidin und Benzalkoniumchlorid be-
schrieben. Auf Clioquinol hingegen sind Sensibilisierungen sel-
ten.

Dartiber hinaus treten auch Sensibilisierungen gegeniiber Korti-
koiden auf. Die Pravalenz der kortikoid-induzierten Kontaktder-
matitiden wird in der Literatur zwischen 0,2 und 5,98 % angege-
ben [5]. Das klinische Bild der Kontaktekzeme auf Kortikosteroi-
de entspricht in den meisten Fillen denjenigen eines chroni-
schen bzw. subakuten Ekzems [1]. Besonders Patienten mit Ulce-
ra crurum und Stauungsdermatitden zeigen gehduft Kontaktal-
lergien auf Kortikosteroide [13].

In der Literatur werden v. a. Sensibilisierungen gegeniiber Hydro-
kortison 17-butyrat und Triamcinolon beschrieben [8]. In der kli-
nischen Praxis zeigten sich aber auch hidufig Kreuzsensibilisie-
rungen zwischen den einzelnen Kortikoidklassen [6].

Der Alltag in der tdglichen Praxis benotigt daher fiir die Behand-
lung von Stauungsdermatitiden mit unbekannter Sensibilisie-
rungslage Therapeutika, die mit einer hohen Therapieeffizienz
kombiniert mit einem hohen Anwendungskomfort eingesetzt
werden konnen. In der durchgefiihrten Studie konnte gezeigt
werden, dass die topische Therapie mit Prednicarbat in einer Va-

selinegrundlage zu einer raschen Besserung und Abheilung die-
ses Krankheitsbildes fiihrt.

17 Patienten zeigten nach dem Behandlungsintervall von 10 Ta-
gen eine so weit fortgeschrittene Abheilung, so dass auf eine
blande Therapie mit einer wirkstofffreien Vaselinegrundlage
(Dermatop Basisfettsalbe) umgesetzt werden konnte. Der Wirk-
stoff Prednicarbat zeigte in unserer Studie eine sehr gute Thera-
pieeffizienz, verbunden mit einer sehr guten Vertraglichkeit. In
der Literatur werden aber auch Unvertrdglichkeiten auf Predni-
carbat beschrieben. [9,10].

Auch Patienten mit eher ndssenden Ekzemherden, von denen wir
erwarteten, dass sie die fetthaltige Grundlage weniger gut als die
Patientien mit chronischen Ekzemen vertragen wiirden, spra-
chen sehr auf die Therapie an. Wir vermuten, dass dies auf die
zugesetzten Emulgatoren Glycerolmonooleat und Octyldodeca-
nol zuriickzufiihren ist, die dem Prdparat hydrophile Eigenschaf-
ten verleihen. Haufig wird postuliert, dass bei Patienten mit Un-
terschenkelekzemen bei chronischer vendéser Insuffizienz zu
fetthaltige Grundlagen eher zuriickhaltend eingesetzt werden
sollten. Die Studienergebnisse und Erfahrungen aus unserer Kli-
nik zeigen aber, dass sich der Einsatz von Prednicarbat in einer
Jfetten* Grundlage in der Behandlung von Stauungsdermatitiden
durch eine hohe Therapieeffizienz mit einer sehr guten Vertrag-
lichkeit auszeichnet.
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Hautkrankheiten und Hautpflege im Alter

Hornstein, O. P.

452 S. + 20 S. Farbteil, 302 Abb., davon 225 vierfarb., 134 Tab.
Geb. Wiss. Verlagsgesellschaft, Stuttgart 2002, Geb. 138,00 . ISBN
3-8047-1829-9

Mit zunehmendem Alterwerden der Bevolkerung haben Medizi-
ner aller Fachdisziplinen, insbesondere die Dermatologen ver-
starkt mit altersspezifischen Erkrankungen zu tun. Bisher fehlte
hierfiir ein Leitfaden. Nun liegt das optimal gelungene Buch
Hautkrankheiten und Hautpflege im Alter von Otto P. Hornstein
vor. Es stellt allumfassend die gesamte Palette der Hautverande-
rungen und -erkrankungen im Alter und deren Pflege bzw. The-
rapie so detailliert dar, dass nichts unberiicksichtigt bleibt. Die
22 didaktisch hervorragend aufgebauten Kapitel des Buches, in
denen die Haut und ihre Anhangsgebilde bis zur andrologischen
Problematik im Alter beschrieben werden, enthalten sehr in-
struktive und anschauliche Schemata, Tabellen und Farbabbil-
dungen (in einem Farbteil).

Zundchst werden in mehreren Kapiteln die Funktionen, die
Strukturprinzipien, die Chronobiologie, die Biorhythmik, die Im-
munologie und die physiologischen Struktur- und Funktionsver-
dnderungen der Haut dargestellt. Die Grundprinzipien der der-
matologischen Therapie mit all ihren modernen Mdglichkeiten
werden in zwei weiteren Abschnitten prdsentiert. Gerade in den
Zeiten der Budgeteinschrankungen sind praxisgerechte, kosten-
giinstige und wirksame Therapiemoglichkeiten sehr gefragt. In
dem vorliegenden Buch werden hierfiir ausreichende Hinweise
und therapeutische Richtlinien (u.v.a., z.B. Alterserythrodermie)
gegeben.

Hervorzuheben sind vor allem die in Kapitel 5 ausgefiihrten
Grundziige der Hautpflege und der dermatologischen Phaniatrie
im Alter mit Hinweisen auf die Prophylaxe (z.B. Dekubitus). In
Kapitel 6 werden die Verdnderungen, Erkrankungen und chroni-
schen Schdden des Gesichtes im Alter, die Moglichkeiten der Pra-
vention, Therapie und unterstiitzende Hautpflege detailliert be-
schrieben.

Psychogene Dermatopathien im Alter bis zu Artefakten und Pa-
raartefakten werden hinreichend dargestellt, wiederum mit Hin-
weisen auf die Pflege- und Therapiemdoglichkeiten. Um die Men-
talitdt alter Menschen besser zu verstehen, mit der verlangsam-
ten Aufnahmefdhigkeit dieser Patientengruppe besser zurecht-
zukommen, zuzuhdren und damit die Compliance zu verbessern,
bekommt der Leser geniigend Hinweise und Leitlinien. Jedes Ka-
pitel des Buches beinhaltet eine spezielle Thematik, wobei auch
die malignen Hauttumore im Alter einen breiten Raum einneh-
men. Jeder Abschnitt wird ausnahmslos durch differentialdiag-
nostische Hinweise, therapeutische Richtlinien und mit einer
groRen Zahl an wichtigen bzw. aktuellen Literaturhinweisen ver-
vollstandigt.

Mit diesem Lehrbuch steht uns ein Standardfachwerk sowohl fiir
die Praxis als auch fiir die Klinik zur Verfiigung, das fachlich sehr
informativ und lehrreich ist und ein sehr umfangreiches Stich-
wortverzeichnis besitzt. Fiir jede Frage in der geriatrischen Der-
matologie findet man hier geniigend Antworten, Hinweise und
Beschreibungen, worin der Autor seine langjahrige Erfahrung
einbringt. Das Werk fiillt als verldsslicher Leitfaden in der Geron-
to-Dermatologie eine schon lange bestehende Liicke und ist sehr
zu empfehlen.

Dj. Djawari, Heilbronn
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