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Analysis of Consultation Cases Referred from Pediatrics Department
to Dermatology Outpatient Clinic: Retrospective Study
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The most common diagnosis reported from Dermatology Department
were eczema (28.2%), viral disepses (13.2%), parasitic diseases (8.4%)
and fungal di (5:4%)-
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> J Am Acad Dermatol. 2016 Jun;74(6):1173-7. doi: 10.1016/j.jaad.2016.01.021. Epub 2016 Feb 17.

Emergency department utilization of pediatric
dermatology (PD) consultations

Amanda T Moon 1, Leslie Castelo-Soccio 2, Albert C Yan 2

Methods: We reviewed electronic medical records of 347 PD consultations from the PED over a

36-month period from January 2011 to December 2013. We recorded patient age and gender; PED

diagnosis; PD diagnosis; skin biopsy, if needed, with histopathology report; and outpatient PD
follow-up.

Results: Patient age ranged from 3 days to 18 years with the majority (54.8%) of consultations for

patients aged 0 days to 5 years. The most common diagnostic categories were infections and
inflammatory skin disorders| Atopic dermatitis was the most common dual is|In all,

48.1% of patients had PD outpatient clinic follow-up. The rate of diagnostic agreement between the

pediatric emergency medicine and PD provider was 58%.
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Behandlung noch immer nicht optimal..

JOURNALARTICLE | ACCEPTED MANUSCRIPT
Nearly Half of American Children with Atopic Dermatitis
Experience Significant Quality of Life Impairment, Often
Underestimated by Parents 3

Jonathan | Silverberg, Charbel Skayem, Caroline Le Floc’h, Wendy Smith Begolka, Charles Taieb &,
Ann’Laure Demessant-Flavigny, Delphine Kerob, Andrew Y Finlay

British Journal of | ljaf411, https://doi. 10.. jafa1l
Published: 17 October2025  Article history v

Woran liegt das ?
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Unsicherheiten bezliglich

+ dem Einsatz topischer

sderErksnning Kortikosteroide

seltener Ekzemvarianten
(Starke und Dauer
inkl. Intervalltherapie)

« der Einschatzung des
zu erwarteten Verlaufs

+ Einsatz von
Calcineurininhibitoren
(Tacrolimus, Pimecrolimus)

-> erschwerte Steuerung
unrealistischer

Erwartungen der Eltern

Ekzematisierter Navus simplex

.

Ist ein haufiges Phanomen, aber wenig bekannt und kaum publiziert

« Tritt meist an Lidern oder Nacken/Hinterkopf, v.a. im 1. (-2). LJ auf,

danach nur noch selten

« Kann auch bei anderen Navi, insbes. bei Navi flammei (Meyerson

Phanomen) und seltener bei Hdmangiomen nach Riickbildung auftreten
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Z0RicH




11.11.25

Praxis Kindergesundheit
r. Lisa Musterfrau

FMH Padiatrie
Beispielstr. 25
8080 Ziirich
¢ « Familie Gber die Haufigkeit dieses Phanomens aufklaren Rp.
« Ausreichend potente antientziindliche Therapie wahlen fir Bspl 1
Do’s (v.a. am Hinterkopf/ Nacken initial sehr hartnackig)

1) Hinterkopf; Flocom Salbe 2x 5 Tage
Auge; Prednicutan Salbe fir 5 Tage

2) danach Protopic 0,1% bis

+ Am Auge nicht zu lange mit lokalen Kortikosteroiden arbeiten Abheilung
- nach Besserung auf einen Calcineurininhibitor wechseln 3) Intervalitherapie mit Protopic 2x/Wo
fiir 1 Monat
Don’ts
plus
KINDERSPITAL KINDERSPITAL
piirten ZoRic
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Endokrinologie 17 Jahre alter Knabe
V.a. chronische Mastitis bei bekannter
Gynakomastie.
Seit einem Jahr gelbliche Sekretion
der Manille, zunachst li, dann bds..

Ein nassendes akutes Ekzems ist in >70% mit Staph aureus kolonisiert

Die ganze Mamille habe sezerniert, die
Indikation fiir eine orale / topische ATB Therapie ist.

Fliissigkeit sei nicht nur aus der Mitte
gekommen.

Nachweis von Staph aureus im Don'ts
Abstrich.Die 2-malige orale ATB

Therapie habe kurzzeitig geholfen. ) -
pi g g ¢ Ausreichend potente Ekzemtherapie

Nie Schmerzen, Fieber oder Rétung,
Juckreiz als Leitsymptom. Ggf. plus antiseptische Massnahmen

Do's Bei mangelndem Ansprechen - andere DD erwagen (M Paget?)

Ja Gong, BJD, 2003

KINDERSPITAL
2omen Mc George, Cochrane 2019
Prasis Kidergosunchel Wangenekzem
D phnterrau « Sehr haufig bei Sauglingen im 1. LJ, dann meist deutlich riicklaufig
Beispielstr. 25
8080 Ziirich
« Eine riickfettende Therapie allein ist keine Ekzemtherapie
R-;_-— « Ein Wechsel der riickfettenden Creme ist selten die Losung!!
el + Statt Olen Cremes verwenden (O: schlechterer hydrierender Effekt)
Don’ts

* CNI (Tacrolimus/ Pimecrolimus) kénnen und sollen auch schon

1) Antiseptische Umschlage mit

Octenisept Lésung ¢ bei Sauglingen im Gesicht eingesetzt werden
Do’s

« CNI kdnnen akuten Ekzemen brennen, daher initial fiir ei
Tage ein (ausreichend potentes) Lokalsteroid einsetzen

ge

2) Elocom Salbe fiir 2x 5 Tage

3) danach Protopic 0,1% bis Abheilung,
gefolgt von Intervalltherapie 2-3x/Wo

« Eltern (iber Beipack | und Zul Iter informieren

KINDERSPITAL
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Sigurgeirsson, Pediatrics 2015
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Safety and tolerablty of 1% pimecrolimus cream among infants: experience Topical use of pir update on ty
with 1133 patients treated for up to 2 years afficacy
Twartal -
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Effcacy and satey of
u:‘;ﬁi:::“:m‘;‘::, Die Calcineurininhibitoren bei der Behandlung des

st ey
ensar, m-vwm»—m atopischen Ekzems sind auch bei langer Anwendung sicher! Tt
oo 3 e o rolmus grup.
st acay o oo L

adults with

A Naran.. - Arican oumaf .. 2005 Spinger

ety o s il linssru ek i 5o ¥k
atopic dermatits n infar
o Al e .- i ot 200

< Spoknom 93 Ziren Zorvr; 85 Anicho Arkal Al 12 Vorsioron

bl

trial I Speicham 99 Ztieren Ztertvon: 275 Annicns Arikel Al 10 Versionan

“Tor08.Table1._Freiurs hiliche

el Autor  Ort 1 dgmm.yyyy 1

Juvenile plantare Dermatose
(Atopischer Winterfuss/ Sweaty sock dermatitis)

+ Plantare Dermatose des Kindesalters (typischerweise von ca 3-14 Jahre, J>M)
+ Gehéauft bei positiver atopischer Eigen-/ Familienanamnese
- glinzende Erytheme, Hyperkeratosen, Schuppung an plantarem Vorfuss, Zehen
+ Rezidivierende schmerzhafte Rhagadenbildung, wenig Juckreiz
+ Exazerbation bei Schwitzen, synthetischen Materialien der Schuhe, Friktion
+ Hande kdnnen beteiligt sein

« Es gibt v.a. im Winter, im Sommer aber auch ganzjahrig betroffene Kinder

J0hn C. Browning & Margaret Brown, Harpers Textook 2020 14
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Juvenile plantare Dermatose
. -
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Gute Aufklarung und Absp Ziele ist wichtig!

Gute Riickfettung, Vermeidung von
Wechseln der Socken (Baumwolle), gut beliiftete (Leder-)Schuhen

lissen, r

Bei starker Schuppung: Ausschluss einer Tinea pedis

Potente Steroide (z.B. Elocom, Dermovate Salbe), kombiniert mit CNI
Do’s (z.B. Protopic Salbe) und guter Riickfettung, ggf. mit Urea

Versuch mit Teerpinselung?

Bei friihen Rhagaden:

Verschluss mit Hautkleber +/- diinner Hydrocolloidverbande

(z.B. Varihesive Extradiinn)

QD einer allergischen Kontaktdermatitis erwéagen!

©) Kibespa
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I < BADNEWS |

Die Eltern sind meist froh um eine klare Diagnose

Die Prognose ist giinstig- Besserung der Symptomatik nach der Pubertat

Therapie ist intensiv- eine komplette Abheilung ist schwierig zu erreichen

o KINDERSPITAL
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Allergische Kontaktdermatitis (AKD) bei Kindern mit
Hand/ Fussekzem oder JPD

« Kinder haben ahnlich haufig AKD wie
Erwachsene

« nur 10% aller Epikutantestungen werden
bei Kindern durchgefiihrt

« Die Symptomatik + Anamnese vermag die
Anzahl der evtl. Ausldser zu reduzieren

KINDERSPITAL
Z0RicH

)
+ Am Fuss kommen u.a. Gummizusétze, ;)
Lederchemikalien, Chromate, Farbstoffe, = Ty e vt
Kleber, Pflegeprodukte und Duftstoffe in oo ::
Frage [ oo -
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ZUWEISUNG

14 Monate alter Knabe, seit 3. L-Mon
ausgepragte Ekzeme

- EA: rez. obstruktive Bronchitiden.

- Positive FA fiir AD.

- Impfungen nach Plan

« Premandol ist zu schwach. Meide zu schwache lokaler Kortikosteroide.
« Fucidin oder andere antibakterielle Therapien sind keine addquate

>4

Ekzemtherapie
Don'ts
intensive Riickfettung, verschiedene

« Feniallerg: Antihistaminika ersetzen keine antientziindliche Lokaltherapie
Produkte

kurzfristiger Einsatz topischer Kortiko-

steroide (Premandol)

Fucidin fiihre immer nur kurzfristig zu
einer Besserung.

S. brauche taalich Feniallera Tropfen « Behandle ausreichend lang und ggf. kombiniert mit Intervalltherapie
Die Km wird von gut gemeinten Do’s +/- CNI

Ratschlagen aus der Umgebung
verunsichert, mit Folge verschiedener
alternativer Therapieversuchen ohne —
Besserung KINDERSPITAL

« Wahle ein Lokalsteroid nach Schwere der AD

« Impfungen, ipkl VZV Impfung sind bei Kindern sicher und empfohlen

= Tipps von Nachbarn und gutmeinenden Verwandten ignorieren!

20

v + Wabhl eines Praparates, welches stark genug ist, um das £ .
. 2 ¥ genug ~ Klasse | (zu) schwach: Klasse Il (médssig): |
Ekzem innert 5 Tagen abheilen zu lassen d
Do + Hydrokortison 1% « Prednicutan (Prednicarbat)
1
« Premandol/ Ultracortenol . a

Triderm (Betamethasonvalerat 0,05%)

e . = - » "
| Klasse | (schwach): Klasse Il (méssig): xJ (Prednig SetlltenerAElnsatz + Locoid Crelo |GG "_" Geslc_hl at)
+ Hydrokortison 1% Y evERamiAUge) und Genitalbereich

+ Premandol/ Ultracortenol Klasse Il (stark) Klasse IV (sehr stark)

. (Prednisolon acetat) + Elocom, Ovixan « Dermovate

Klasse lll (stark) Klasse IV (sehr stark) & 2 ( 'uglir‘lée:‘vsrdﬁnnt 1:3 « (Clobetasol-propionat 0,05%)
& A * By Klein- und Schulkinder:

v.a. palmoplantar,
kurzfristig

flachig; verdiinnt 1:1
Broblemstellen.

pur
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Praxis Kindergesundheit
Dr. Lisa Musterfrau
FMH Padiatrie
Beispielstr. 25
8080 Zirich

Rp. fiir Bspl 3 Datum: 06.10.2025 Zwischenanamnese:

Am Morgen Rickfettung | Die Therapie habe zeitweilig gut funktioniert.
Am Abend kurzes Bad, danach Die Intervalltherapie héatte die Familie nach kompletten
Abklingen der Ekzeme nach 2 Monaten heepndet, Auch die

Elocom in Dexeryl 1:1 fiir 5 Tage

3 N gemacht.

Protopic Salbe 1x/T fiir 4 Wochen,

danach Protopic 2-3x/Wo,

die anderen Tage Riickfettung Die Eltern dussern sich ynzufrieden, dass die Ekzeme aber |
an einigen Stellen immer wieder kdmen, fragen, wann das

aufhore und wiinschen ggf. eine andere Therapie.

1. Elocom in Dexeryl 1:1 fiir 2x 5 Tage

2. Dann Protopic Salbe 1x/T Mo-Fr
Elocom 1:1 am WE

SPITAL

1. Neue Stellen Elocom 1:1 fiir 3-5 Tage ZURICH

24
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Die

atopische Dermatitis

ist eine komplexe
Erkrankung

Dutcent st Ervranment
e oo
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Atopisches Ekzem

Das atopische Ekzem (griechisch atorta, atopia— ,Ortlosigkeit', ,nicht zuzuordnen®; griechisch &Zepia,

WAKIPEDIA °keoma=Avigegangenes")istcindBiGHEENg] icht 3, die zu den
Die freie Enzyklopadie

« AUFKLARUNG Il ) ; ‘

 Das Ekzem ist eine chronische Hauterl
* Man muss in Monaten bis Jahren, nicht in Wochen denken

« Intervalltherapie und Ruickfettung weiterfiihren, im Schub mit
intensiveren Phasen erganzen

© Kiogaspra
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fir Patienten: Videos- Umgang mit atopischem Ekzem

=

Was ist das atopische Ursache des atopischen Hautpflege bei atopi-
Ekzem? Ekzems schem Ekzem

LY

o

M
Behandlung des atopi- Leben mit atopischem Atopisches Ekzem - it " o
schen Ekzems Ekzem

fuer-
patientinnen-und-

KINDERSPITAL
O zRa patienten/zentrum-kinderhautihaut-

und-wundberatung

Wenn die topische Therapie nicht reicht- haufig bei Schulkindern/ Teenagern

Mégen keine fettigen Cremes
Chronische tagliche Therapie
flihrt zu Frustration

Starke Stigmatisierung durch AD

28

Allergen
Scratching

. Staphylococcus Iritants Filaggrin gene
aureus Damaged skin barrier mutation

Tozepelumab

mal e
Dendritc cell = 4 Allergen
= &0 751 p+— Keratinocytes
ox40 Topinarot L e
OX40L gy GBR 830 itch signal A

Langerhan cell NKIR
2

7 Tecel Kerathocytes

Dupilumab

Pivakinra  Apremilast

Lebrikizumap ~Crisaborole:

= Tralokinumab  Roftumilast
N RVT-
Boell T} B

/u
aussetiss

Nemotizumab IL-22 ¢

Sy

Eichenfield_Pediatric D



https://www.kispi.uzh.ch/kinderspital/fachkompetenzen/
https://www.kispi.uzh.ch/kinderspital/fachkompetenzen/
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Systemthérépie fur Kinder/ Adoleszente mit AD Ekzem

z L Ki

Dupilumab (IL-4 u. IL-13 Blocker), > 6 Monaten

Lebrikizumab (IL-13 Blocker), > 12 Jahren

Jak-Inhibitoren: (Zulassung ab 12 J. in EU, nicht CH)

Upadacitinib, T B || (1 ]

Abrocitinib

Das Kind ist noch so klein,

Purvis D etal. L of childhood J Paediatr Child Health 201
Knopfel N et al. Methotrexate for severe nummular eczema in children: Efficacy and tolerability in
retrospective study of 28 patients, Pediatr Dermatol 201

Totri CL et al. Prescribing practices for systemic agents in the treatment of severe pediatric atopic dermatit
i the US and Canada: The PeDRA TREAT survey, J Am Acad Dermatol 201

ich mochte lieber keine Systemtherapie

31 32

Y P Schlafstorungen
Juckreiz %

“—— 765X, Of the pafients who achieved clinical

- 693 remission, 76.5% of pafients aged 0.5-5
years, 69.3% of patients aged 6-11 years,
and 511% of patients aged 12-17 years
maintained an IGA score of 0-2 (clear
skin fo mild disease) affer 80 weeks from
first remission

<8 yeors (459 « Atotal of 54/163 (33.1%) patients aged

e 0.5-5 years, 118/327 (36.1%) patients aged

6-11 years, and 100/248 (40.3%) pafients

aged 12-17 years achieved clinical

remission by week 52 of the OLE study

Hautinfektionen

Psychische
Belastung

ADH/ADHS

KINDERSPITAL
2ZURICH

Beeintrachtigung der|
Lebensqualitat

33 34

NpERspraL Ergebnisse der Phase Ill Open-Label Extension Trial
Znicn
(LIBERTY AD PED-OLE)

Eichenfield_Pediatric Drugs (2022) 24:293-305

Lin TL; JAAD 2024

Am ACAD DERMATOL
Vorume 91, Numser 3

=TT ( Population Other comorbidities

§ Sonsviy s~ oupe - com e
é — e i - amopasans 2 . matching ’\ EREeRie Gt Bem vers S5 1 population-based cohort
[ - sraoeam chlden c1ey) [ Rkl [SyRaS—— T !
a2 iz Tl masces T N=7150 Patienten (<18 J)
preeuid o S oot i ] G'Q Esokuey i eion €
o iz —— 0396 02920530 Dupilumab vs.konventionelle
S e b "o’ Oupimab ‘% Gusteimestnalinfection 5% | 5y stemischen Therapien
Fig 3. Forest plot depicting hazard ratios for atopic conditions and associated treatment 1 | 5 O systemic agents
Pyt i s e i e I o e i o Zn ‘3@0 grmeyaeessn S L (Azathioprine, CSA, MTX,
: T il oyl o cited symproms included H ° wootasorser45% | MMF, syst. Corticosteroide)

pronounced in younger
Subgroup (03]

| J——
i

Tsai SYC et al. Allergy 2024
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JAK Inhibitoren fiir das Ekzem-

Dupixent: Schmerzen bei Injektion Januskinasen vermitteln viele Zytokin Wirkungen in die Zelle

Gutes Aufwarmen des Medikaments
Zulassung

Schwe
Europa >

Kihlen der Injektionsstelle, Buzzy

Upadacitinib.

o Rovoctini

Sehr langsame Injektion (stoppen bei Wunsch)

Spritze statt Pen fiir bessere Kontrolle

[ & | Bariatinib . .
. P — Aufgrund breiterer Effekte und

Nemolizumab —ju.1| vermutl. hdherem Risikoprofil
L3 @ —

-n Zulassung (bei Kindern v.a. mehr Infekten) sind
- Schweiz >18J die JAK Inhibitoren aktuell noch eher
e — A:

Manchmal Injektion unter Lachgas nétig = ~ e,
o

>2 ; i
Europa >2J second line- Therapien

Kamata et al JID Innovations 2023;3:100195
Tsai SYC et al. Allergy 2024

1. Wahlen Sie ein ausreichend potentes

‘®
il

-> Das Praparat sollte das akute Ekzem innert 5 Tagen deutlich lindern

2. Denken Sie langerfristig und informierend Sie die Familien. Rezidive sind normal!
3. Etablieren Sie daher friih eine

4. Setzen Sie gerade bei Ekzemen im Gesicht ein.

5. Sollte ein Ekzem nicht gut kontrollierbar sein, erwagen Sie mégliche DD und

weisen Sie fiir die an ein Zentrum zu.

KINDERSPITAL
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