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Einleitung

Das Chronische Handekzem (CHE) bei Jugendlichen ist ein klinisch relevantes, haufig
unterschéatztes Krankheitsbild. Es betrifft eine Altersgruppe, die dermatologisch nicht
immer eng angebunden ist: Jugendliche zwischen etwa 12 und 18 Jahren gehen oft
nicht mehr regelmaBig zum Kinderarzt, haben haufig noch keinen festen Hausarzt und
gelangen nicht selten erst spat in eine dermatologische Versorgung. Gleichzeitig fallt in
diese Lebensphase die Entwicklung von Selbststandigkeit, sozialer Identitat und berufli-
cher Orientierung. Erkrankungen der Hande konnen in diesem Kontext besonders belas-
tend sein, weil die Hande im Alltag, in Schule und Ausbildung, bei Sport und Freizeitakti-
vitaten sowie in sozialen Situationen standig sichtbar und funktionell beansprucht sind.

Diese Fortbildung stellt Definition, klinische Zeichen, Differenzialdiagnosen, Prava-
lenz, Subtypen, Risikofaktoren, Pathophysiologie, Lebensqualitatsaspekte und thera-
peutische Optionen des Chronischen Handekzems bei Jugendlichen dar. Schwerpunkte
sind die Abgrenzung gegentber klinisch dhnlichen Erkrankungen, der Zusammenhang
mit Atopischer Dermatitis, die multifaktorielle Pathogenese einschliel3lich JAK-STAT-
vermittelter Entziindungssignale sowie die besonderen Herausforderungen bei Thera-
pie und Pravention in der Adoleszenz.
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Chronisches Handekzem bei Jugendlichen

Definition und klinische Symptomatik des
Chronischen Handekzems

Chronizitatskriterien

Ein Handekzem wird als chronisch bezeichnet, wenn es Gber mindestens drei Monate
kontinuierlich besteht oder mindestens zweimal pro Jahr rezidiviert. Diese Definition ist
fur die klinische Einordnung bedeutsam, weil sich ein Chronisches Handekzem nicht nur
durch seine Dauer, sondern auch durch die oft wiederkehrende Belastung, die funktio-
nellen Einschrankungen und die therapeutische Herausforderung auszeichnet [1].

Berichtet wurden subjektive Beschwerden wie Juckreiz, Schmerz und Brennen so-
wie klinische Zeichen wie Erythem, trockene Haut/Schuppung, verdickte Haut, Risse/Fis-
suren und Vesikel. Die angegebenen Haufigkeiten stammen aus unterschiedlichen Stu-
dien und beziehen sich teils auf unterschiedliche Erhebungsformen und Schweregrade.

Die Literatur zu Jugendlichen differenziert haufig nicht strikt zwischen Handekzem
und Chronischem Handekzem. Die verfligbare Evidenz legt jedoch nahe, dass Handek-
zeme bei Jugendlichen haufig chronisch verlaufen und ein Risikofaktor fiir ein Chroni-
sches Handekzem im Erwachsenenalter sind [1-3].

Symptome und klinische Zeichen

Das Chronische Handekzem kann unterschiedliche klinische Ausprdgungen annehmen.
Die Haut ist typischerweise gerotet; oft zeigt sich ein flachiges Erythem. Klinisch lassen
sich vor allem schuppige, hyperkeratotische Formen und vesikulare beziehungsweise
dyshidrosiforme Formen mit kleinen Blaschen und teils Papeln unterscheiden [3,4].

Bei Jugendlichen sind neben Juckreiz insbesondere Schmerzen, brennende Be-
schwerden und Hitzegefiihl in den Handen klinisch relevant. Schmerzen treten vor al-
lem dann auf, wenn es zu Rissen, Fissuren oder offenen Stellen kommt. Mechanische
Belastungen der Hande konnen die Beschwerden verstarken. Typische Situationen sind
Schreiben in der Schule, in der Ausbildung, das Halten eines Fahrradlenkers sowie Irri-
tation beim Sport (z. B. Krafttraining). Die genannten Beschwerden sind unabhangig von
psychosozialen Faktoren bereits kdrperlich belastend.

Symptome Klinische Zeichen
Juckreiz Vesikel
(23,2 % bis 82,7 %) (keine Angabe)
Starkes Brennen Erythem
(26,2 %) (62,4 %)
Sch Trockene Haut /
c“2rrzie(;z) Schuppung
o (54,1 %)

Abb. 1: Symptome und klinische Zeichen des Chronischen Handekzems bei Jugendlichen [5,6]

In Studien wurden bei Jugendlichen mit Handekzem als subjektive Beschwerden Juck-
reiz, Brennen und Schmerzen berichtet. Die Angaben zum Juckreiz reichen von 23,2 %
flir moderaten bis schweren Pruritus bis 82,7 % fiir Juckreiz insgesamt. Moderates bis
schweres Brennen wurde von 26,2 %, moderate bis schwere Schmerzen wurden von
12,6 % der Betroffenen berichtet. Zu den klinischen Zeichen gehorten Rétung mit 62,4 %
sowie trockene Haut mit Schuppung mit 54,1 %. Die Werte stammen aus unterschiedli-
chen Studien und sind daher nur eingeschrankt direkt vergleichbar [5,6].



Differenzialdiagnosen des Handekzems

Die differenzialdiagnostische Einordnung ist bei Chronischem Handekzem zentral, da
verschiedene Erkrankungen klinisch ahnlich erscheinen kdnnen, aber unterschiedliche
therapeutische Konsequenzen haben. Dies gilt insbesondere fiir rein irritativ-toxische
Veranderungen, Psoriasis, Palmoplantarkeratosen und Pilzinfektionen.

AusschlieBlich irritativ-toxisches Handekzem

Eine wichtige Differenzialdiagnose ist das ausschlieRlich irritativ-toxische Handekzem.

Es kann bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen auftreten, die sich haufig und Eine rein streckseitige Aus-
lange mit ungeeigneten Tensiden die Hande waschen. Klinisch féllt eine massive Aus- trocknung der Handriicken mit
trocknung der Handriicken auf. Charakteristisch ist eine rein streckseitige Lokalisation, Begrenzung am Armelende
haufig mit scharfer Begrenzung dort, wo der Armel beginnt. Diese strichférmige Be- spricht fiir ein irritativ-toxisches
grenzung ist ein diagnostischer Hinweis auf die irritativ-toxische Genese. Handekzem.

Abb. 2: AusschlieBlich irritativ-toxisches Handekzem

Irritativ-toxisches Handekzem mit streckseitiger Lokalisation, ausgepréagter Austrocknung und Begrenzung im
Bereich des Armelendes. Das Muster spricht fir eine irritative Genese im Zusammenhang mit haufigem Waschen
oder ungeeigneten Tensiden. Bilder: Dr. C. Schnopp.

Dieses rein irritativ-toxische Handekzem unterscheidet sich vom klassischen Chroni-
schen Handekzem. Bei entsprechender Konstellation muss gezielt nach Handwaschge-
wohnheiten, Haufigkeit und Dauer des Waschens sowie verwendeten Tensiden gefragt
werden. Die alleinige Anwendung einer klassischen Handekzemtherapie ist in dieser Si-
tuation nicht zielflihrend, wenn die ausldsenden Wasch- und Reinigungsgewohnheiten
nicht adressiert werden.

Psoriasis palmaris und Psoriasis pustulosa palmaris

Eine wichtige Differenzialdiagnose des hyperkeratotisch-rhagadiformen Handekzems
ist die Psoriasis palmaris, die haufig auch plantar auftritt. Sie kann ebenfalls mit starker
Hyperkeratose und verdickter Haut palmar einhergehen. Typisch sind eine scharfe Be-
grenzung und eine Schuppung, die sich vom klassischen hyperkeratotisch-rhagadifor-
men Handekzem unterscheiden kann. Rhagaden konnen vorkommen, sind meist nicht
so ausgepragt wie beim hyperkeratotischen Handekzem.

Die Differenzialdiagnose kann schwierig sein, wenn die Veranderungen ausschlief3-
lich an Handen und/oder Fii3en lokalisiert sind. Auch die Psoriasis pustulosa palmaris ist
zu berlicksichtigen. Sie weist in der Regel groRere Pusteln auf als ein dyshidrosiformes
Ekzem und ist daher klinisch meist gut abzugrenzen.
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Abb. 3: Psoriasis palmaris als Differenzialdiagnose

Palmar lokalisierte Psoriasis mit Hyperkeratose, verdickter Haut, scharfer Begrenzung und Schuppung. Die
Abgrenzung zum hyperkeratotisch-rhagadiformen Handekzem kann bei ausschlieRlicher Lokalisation an Handen
und/oder FiiRen schwierig sein. Bild: Dr. C. Schnopp.

Palmoplantarkeratosen

Palmoplantarkeratosen sind seltenere Differenzialdiagnosen. Sie kbnnen mit ausgeprag-
ten Hyperkeratosen, groblamellarer Schuppung und psoriasiformem Erscheinungsbild
einhergehen. Ein patchy beziehungsweise untypisches Muster spricht gegen ein klas-
sisches Chronisches Handekzem. Die Familienanamnese und die Frage nach Beginn
und Dauer der Hautveranderungen sind wichtig, weil Palmoplantarkeratosen genetisch
bedingt sind und bereits im Kleinkindalter sichtbar werden kdnnen.

Abb. 4: Palmoplantarkeratose als Differenzialdiagnose
Palmoplantarkeratose mit ausgepréagter Hyperkeratose und groblamellarer Schuppung. Familienanamnese, friiher
Beginn und Verteilungsmuster unterstiitzen die differenzialdiagnostische Einordnung. Bilder: Dr. C. Schnopp.

Auch im Erwachsenenalter konnen Palmoplantarkeratosen eine Differenzialdiagnose

zum Chronischen Handekzem darstellen. Fiir die Einordnung sind daher Verlauf, Famili-
enanamnese, Verteilungsmuster und gegebenenfalls Ansprechen auf Therapie relevant.
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Tinea manuum

Pilzinfektionen sind bei Kindern und Jugendlichen nicht selten und kénnen ein Handek-
zem imitieren. Bei einer Tinea manuum kann sich eine hyperkeratotische Veranderung
zeigen. Eine deutliche Asymmetrie oder ein einseitiger Befall weist auf eine infektiése
Genese hin. Wenn eine Tinea jedoch symmetrisch auftritt, kann sie klinisch schwerer
vom Chronischen Handekzem abzugrenzen sein. Wird sie intensiv gepflegt oder zusatz-
lich antientziindlich topisch behandelt, kann das Erscheinungsbild einem Chronischen
Handekzem sehr @hneln.

Abb. 5: Tinea manuum als Differenzialdiagnose
Tinea manuum mit hyperkeratotischer Veranderung. Einseitiger Befall oder deutliche Asymmetrie sind wichtige
Hinweise auf eine infektiése Genese und sollten zur mykologischen Abklarung fiihren. Bild: Dr. C. Schnopp.

Besonders bei einseitigem Befall oder lokalisierter Akzentuierung sowie zentrifugaler Bei einseitigem oder stark
Ausbreitung sollte daher an eine Tinea manuum gedacht werden. Eine dyshidrosiforme asymmetrischem Handbefall
Tinea kann kleine Blaschen ausbilden und damit einem dyshidrosiformen Handekzem sollte differenzialdiagnostisch
ahneln. Hinweise auf eine dyshidrosiforme Tinea sind eine lokalisierte Manifestation, an eine Tinea manum gedacht
wenige Herde, eine langsame Ausbreitung und ein untypischer Verlauf. Eine positive werden.

Pilzkultur aus Schuppen oder auch eine Histologie kénnen die Diagnose sichern.

Dyshidrosiforme Tinea

Abb. 6: Dyshidrosiforme Tinea im Vergleich zum dyshidrosiformen Handekzem

Gegeniberstellung einer dyshidrosiformen Tinea und eines dyshidrosiformen Handekzems. Lokalisierte, rezidivie-
rende oder persistierende Blaschen an gleicher Stelle sollten an eine dyshidrosiforme Tinea denken lassen; der
Nachweis erfolgt tiber geeignete mykologische Diagnostik. Bilder: Dr. C. Schnopp.
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Der Nachweis sollte liber eine Kultur, bei der dyshidrosiformen Form aus einem Bla-
sendach, erfolgen. Dies ist klinisch bedeutsam, weil sich die Therapie einer dyshidro-
siformen Tinea grundlegend von der Therapie eines dyshidrosiformen Handekzems
unterscheidet.

Pravalenz des Handekzems bei Jugendlichen

Publizierte Daten zur Pravalenz des Chronischen Handekzems bei Jugendlichen sind
limitiert. Studien zum Handekzem legen jedoch nahe, dass die 1-Jahres-Pravalenz bei
Jugendlichen zwischen 5 % und 12 % liegt [2,4-9]. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
Studien haufig unterschiedliche Altersgruppen und teilweise inkonsistente Definitionen
verwenden. Die Vergleichbarkeit ist dadurch eingeschrankt [2].

Studien zum Handekzem (HE) legen nahe,
dass die 1-Jahrespravalenz von HE bei Erstautor, - Population Teilnehme 1-Jahres-
Jugendlichen zwischen 5-12% liegt24- T : 5zahip pisvalenz}(ce)
HE
Wang et al zeigten, dass das Alter beim )
ersten Auftreten der HE bei Kindern Rl schweden  16-193ahre 1,136 5.7%
bei 12 Jahren (median) liegt®
Ah lich wie bei d G hlech Simo;;;:set a, Danemark  15-19 Jahre 5,251 12.1%
nlich wie bei den Geschlechts-
unterschieden bei Erwachsenen mit HE 2ist YerERERA
H = H HNH ¢ Danemark  12-16 Jahre 1,501 7.3%
die Pravalenz von HE bei weiblichen 20016 7
Jugendlichen hdher als bei mannlichen4-3
R Schweden  l63atre 2,927 5.2%
== Studien benutzen oft inkonsistente
il DefIRItIOI‘leI;I :I.gll" Jugendliche, die Vergleiche Yngv:gs;rslset | g | feawaes | s 10.0%
= erschweren24-

Abb. 7: Publizierte Daten zur 1-Jahres-Prévalenz des Handekzems bei Jugendlichen [2,4-9]

CHE, Chronisches Handekzem; HE, Handekzem; Studien aus Schweden und Dénemark berichten 1-Jahres-Préva-
lenzen des Handekzems bei Jugendlichen zwischen 5 % und 12 %. Die Vergleichbarkeit ist durch unterschiedliche
Altersgruppen und uneinheitliche Definitionen eingeschrankt. Hinweis: Literatur tiber Jugendliche differenziert oft
nicht zwischen CHE und HE, die verfligbare Evidenz legt jedoch nahe, dass HE bei Jugendlichen oft chronisch und
ein Risikofaktor fiir CHE als Erwachsene ist.

Mehrere Studien aus Schweden und Danemark berichten relevante Pravalenzen im Ju-
gendalter. Johannisson und Svensson untersuchten 16- bis 19-Jéhrige in Schweden und
berichteten eine 1-Jahres-Pravalenz von 5,7 % [4]. Simonsen et al. berichteten bei 15- bis
19-Jahrigen in Danemark eine 1-Jahres-Préavalenz von 12,1 % [5]. Mortz et al. fanden bei
12- bis 16-Jahrigen in Danemark 7,3 % [6]. Gronhagen et al. berichteten bei 16-Jahri-
gen in Schweden 5,2 % [7], und Yngveson et al. beschrieben bei 16- bis 19-Jahrigen in
Schweden 10,0 % [8].

Wang et al. untersuchten unter anderem die deutsche LISA-Kohorte und zeigten, dass
das mediane Alter beim ersten Auftreten eines Handekzems bei Kindern bei 12 Jahren lag
[9]. Die Pravalenz ist bei weiblichen Jugendlichen héher als bei mannlichen Jugendlichen,
ahnlich wie es auch bei Erwachsenen mit Handekzem beschrieben wird [2,5-9].

Die Daten weisen darauf hin, dass Handekzeme im Jugendalter haufiger sind, als
es klinisch wahrgenommen wird. Gleichzeitig besteht eine gewisse Unsicherheit, weil
manche Studien auf Selbstberichten beruhen und die Altersgruppen nicht einheitlich
definiert sind.

Subtypen, Atiologie und Risikofaktoren
Atiologische und klinische Subtypen

Das Chronische Handekzem kann nach Atiologie und klinischer Morphologie differen-
ziert werden. Zu den atiologischen Subtypen gehoren das irritative Kontaktekzem, das
atopische Handekzem, das allergische Kontaktekzem und die seltene Proteinkontaktder-
matitis beziehungsweise Kontakturtikaria [1,10]. Bei Kindern und Jugendlichen ist das
atopische Handekzem besonders relevant.
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Klinisch werden unter den chronischen Typen unter anderem das hyperkeratoti-
sche Ekzem, das vesikuldare beziehungsweise dyshidrosiforme Handekzem und das
nummulare Handekzem unterschieden [1,10]. Weitere in der Leitliniencharakterisierung
aufgeflihrte Formen sind unter anderem Pulpitis und akutes rezidivierendes vesikulares
Handekzem [1,10].

Irritatives Atopisches Allergisches Protein- Hyperkera- Akutes rezi- Nummulires Pulpitis
Kontakt- Handekzem Kontakt- kontakt- totisches divierendes Handekzem
ekzem ekzem dermatitis Ekzem vesikulares
(-kontakt- Handekzem
urtikaria)
Atiologische Subtypen Klinische Subtypen
» Mischformen aus unterschiedlichen atiologischen und klinischen Subtypen (Formen) mdglich
» Krankheitsbild kann sich im Laufe der Zeit &ndern?
» Pathophysiologie bei allen Subtypen unterschiedlich?t
Abb. 8: Atiologische und klinische Subtypen des Handekzems
Darstellung &tiologischer Subtypen wie irritatives Kontaktekzem, atopisches Handekzem, allergisches Kontaktek-
zem und Proteinkontaktdermatitis sowie klinischer Subtypen wie hyperkeratotisches, vesikulares/dyshidrosifor-
mes und nummulares Handekzem. Mischformen sind méglich.
Mischformen und Verlaufsmuster
Die Einteilung in atiologische und klinische Subtypen ist flir Diagnostik und Therapie Beim Chronischen Handekzem
hilfreich, bildet aber die Realitat nicht immer vollstandig ab. Mischformen sind haufig. sind Mischformen aus unter-
Jugendliche konnen beispielsweise eine atopische Diathese oder eine friihere Atopi- schiedlichen atiologischen und
sche Dermatitis aufweisen und zusatzlich ein irritatives oder allergisches Kontaktekzem klinischen Subtypen méglich.

entwickeln. Dies ist insbesondere bei hautbelastenden Tatigkeiten oder beruflichen
Expositionen relevant.

Auch klinische Subtypen kdnnen im Verlauf wechseln. Bei akuten Schiiben kdnnen
eher dyshidrosiforme Handekzeme auftreten, wahrend es im Verlauf der Chronifizie-
rung oft zu hyperkeratotisch-rhagadiformen Auspragungen kommt. Nummulare Typen
bleiben dagegen héaufiger in ihrer Morphologie stabil. Das Krankheitsbild kann sich so-
mit im Zeitverlauf verandern [1].

Endogene und exogene Faktoren

Das Chronische Handekzem kann endogene und exogene Ursachen haben. Zu den en-
dogenen Faktoren gehoéren Hautbarrierestérungen und eine gestérte Immunantwort.
Dies ist insbesondere bei Atopischer Dermatitis oder atopischer Diathese der Fall. Zu
den exogenen Faktoren gehoren Irritantien, Allergene und Pathogene [11].

Irritantien umfassen unter anderem héaufiges Handewaschen, Tensidexposition,
Feuchtarbeit und den Gebrauch von Handdesinfektionsmitteln. Bei Jugendlichen sind
solche Faktoren auch im Zusammenhang mit Ausbildung, Berufswahl und Alltagstéatig-
keiten relevant. Allergische Kontaktekzeme konnen durch Kontaktallergene ausgelost
werden, darunter insbesondere Gummi- und Lederstoffe sowie Metalle wie Nickel. Ge-
legentlich werden auch Kontaktekzeme im Zusammenhang mit Pollen, Katzenhaaren
oder anderen Umweltallergenen beschrieben. Sekundar kann es zu einer Besiedlung
mit pathogenen Bakterien kommen, insbesondere mit Staphylococcus aureus.

Ein typisches klinisches Bild bei Kindern und Jugendlichen ist das dyshidrosi-
forme Handekzem im Rahmen eines atopischen Ekzems. Dabei kann sich palmar ein
ausgepragtes dyshidrosiformes Handekzem zeigen, teilweise mit gelblichen Krusten
als Hinweis auf bakterielle Besiedlung. Haufig bestehen zusatzlich Zeichen einer Ato-
pischen Dermatitis. Bei jingeren Jugendlichen ist diese atopische Konstellation eine
besonders haufige Form. In manchen Fallen gibt es die Atopische Dermatitis nur in der
Vorgeschichte.

arztz=CME
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Abb. 9: Dyshidrosiformes Handekzem bei atopischem Ekzem

Ausgepragtes dyshidrosiformes Handekzem mit palmarer Betonung und begleitenden Zeichen Atopischer
Dermatitis an weiteren Lokalisationen. Gelbliche Krusten kdnnen auf bakterielle Besiedelung, insbesondere mit
Staphylococcus aureus, hinweisen. Bilder: Dr. C. Schnopp.

Atopische Dermatitis als zentraler Risikofaktor

Daten aus der deutschen LISA-Kohorte, der schwedischen BAMSE-Kohorte und der
danischen TOACS-Kohorte zeigen, dass verschiedene endogene und exogene Faktoren
mit Handekzemen assoziiert sind [9]. Zu den endogenen Faktoren zahlen weibliches
Geschlecht, Atopische Dermatitis, friiher Beginn der Atopischen Dermatitis, Asthma,
allergische Rhinokonjunktivitis, Sensibilisierung auf Nahrungsmittelallergene, Sensibi-
lisierung auf inhalative Allergene und trockene Haut [9].

Zu den exogenen Faktoren gehéren Verwendung von Feuchtigkeitscremes, Expo-
sition gegenliber Zigarettenrauch in Innenrdumen, Arbeit in Feuchtraumen, Hande-
waschen und Gebrauch von Handdesinfektionsmitteln, haufiges Duschen, sichtbarer
Schimmel in Wohnraumen und Kontakt mit Haustieren in Innenrdumen [9]. Die Verwen-
dung von Feuchtigkeitscremes ist dabei wahrscheinlich eher als Folge trockener Haut
oder eines friihen, moglicherweise atopischen Handekzems zu interpretieren und nicht
als Ausloser.

Zusammenfassend sind Jugendliche mit schwerer beziehungsweise friih beginnen-
der Atopischer Dermatitis besonders gefahrdet, im Jugendalter ein Handekzem zu ent-
wickeln. Weitere atopische Erkrankungen wie Asthma und Heuschnupfen sowie allergi-
sche Sensibilisierungen sind ebenfalls mit Handekzemen im Jugendalter assoziiert [9].

Pathophysiologie und immunologische Signalwege

Heterogene Immunprofile des Chronischen Handekzems

Das Chronische Handekzem ist eine heterogene entzlindliche Erkrankung. Unterschied-
liche Subtypen weisen unterschiedliche immunologische Signaturen auf. Beim atopi-
schen Handekzem steht eine Th2/Th22-Signatur im Vordergrund. Irritative Kontaktder-
matitiden zeigen eher Th1/Th17-Signaturen. Bei allergischen Kontaktdermatitiden hangt
die immunologische Signatur vom jeweiligen Allergen ab. Fir Metalle werden Th1/
Th17-Signaturen, flir Gummi und Duftstoffe Th2/Th22-Signaturen beschrieben [12,13].

Die Immunprofile des Chronischen Handekzems zeigen eine breitere Aktivierung
immunologischer Signalwege als die der Atopischen Dermatitis. Wahrend bei Atopi-
scher Dermatitis insbesondere Th2-Zytokine hochreguliert sind, zeigt das Chronische
Handekzem eine Aktivierung verschiedener immunologischer Achsen, darunter Th17,
neutrophile Signaturen, Makrophagen, Th1, Typ-1-Interferon, Th2 und eosinophile Si-
gnaturen. Diese Daten beziehen sich auf Erwachsene mit Chronischem Handekzem. Es
wird darauf hingewiesen, dass der zugrundeliegende pathophysiologische Mechanis-
mus bei Jugendlichen nicht untersucht wurde, jedoch kein Grund zur Annahme besteht,
dass er sich von der Pathophysiologie bei Erwachsenen unterscheidet [14].



CHE zeigt eine breite
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Abb. 10: AD und CHE haben unterschiedliche Immunprofile (adaptiert von [14])

AD, Atopische Dermatitis; CHE, Chronisches Handekzem; IFN, Interferon; Th, T-Helferzelle; Hinweis: Diese Daten
beziehen sich auf CHE bei Erwachsenen. Obwohl der zugrunde liegende pathophysiologische Mechanismus

von CHE bei Jugendlichen nicht untersucht wurde, gibt es keinen Grund zu der Annahme, dass er sich von der
Pathophysiologie bei Erwachsenen unterscheidet.

Bedeutung der JAK-STAT-Signalwege

Gemeinsam ist den verschiedenen immunologischen Signaturen, dass Zytokinsignale
liber JAK-STAT-Signalwege vermittelt werden [13,15]. Januskinasen (ibertragen Sig-
nale von Zytokinrezeptoren intrazellular weiter. Nach Bindung eines Zytokins an seinen
Rezeptor kommt es zur Rezeptordimerisierung und Aktivierung von JAKs. Angedockte
STAT-Molekiile werden phosphoryliert, dissoziieren vom Rezeptor, dimerisieren und
translozieren rasch in den Nukleus. Dort erkennen und binden sie spezifische DNA-Se-
quenzen und induzieren proinflammatorische Transkription und Genexpression [15,16].

Da verschiedene entziindliche Signalwege des Chronischen Handekzems Uber
JAK-STAT-Mechanismen vermittelt werden, stellt die JAK-STAT-Signalilbertragung ei-
nen zentralen pathophysiologischen Knotenpunkt dar [13,15]. Eine Pan-JAK-Inhibition
adressiert verschiedene Signalwege, darunter JAK1, JAK2, JAK3 und TYK2 [15]. Bei Er-
wachsenen mit schwerem Chronischem Handekzem ist ein solcher breiter antiinflamm-
atorischer Ansatz gut belegt, fiir Jugendliche gibt es bisher keine Daten.

Lebensqualitat, Alltag und berufliche Perspektiven

Einschrankungen in Schule, Freizeit und sozialen Kontakten

Chronische Hauterkrankungen kdénnen die Lebensqualitdt von Kindern und Jugendli-
chen erheblich beeintrachtigen. Dies ist flir Atopische Dermatitis, Psoriasis und andere
chronisch entziindliche Hauterkrankungen bekannt und gilt auch fiir persistierende bzw.
Chronische Handekzeme. In einer longitudinalen Studie mit 1.272 Schulkindern berich-
teten Jugendliche mit persistierenden Handekzemen Uber einen Zeitraum von zwei
Jahren Uber Einschrankungen in Ausbildung, Zeit mit Freunden, Freizeitaktivitaten und
Hausarbeit [4].

19 % der Jugendlichen mit persistierendem Handekzem berichteten (iber Anderun-
gen ihres Ausbildungsprogrammes. Einige Jugendliche gaben an, dass das Handekzem
sie davon abhielt, Zeit mit Freunden, Klassenkameraden oder engen Verwandten zu
verbringen. Fast 18 % berichteten von Einschrankungen bei der Hausarbeit und 10 %
berichteten von Einschrankungen bei Hobbys und Freizeitaktivitaten [4].

Diese Daten zeigen, dass das Handekzem nicht nur ein lokaler Hautbefund ist,
sondern Schule, Ausbildung, soziale Kontakte, Freizeit und familiare Alltagsaktivitaten
beeinflussen kann.

A

AD zeigt eine spezifischere
Aktivierung
immunologischer
Signalwege auf

AD kann einen
gezielteren
Therapieansatz
erfordern

Beim Chronischen Handekzem
werden Zytokinsignale unter-
schiedlicher immunologischer
Signaturen iiber JAK-STAT-
Signalwege vermittelt.

Jugendliche mit persistieren-
den Handekzemen iiber einen
Zeitraum von zwei Jahren be-
richten liber Einschrankungen
in verschiedenen Bereichen.
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Sichtbarkeit, Stigmatisierung und psychosoziale Belastung

Die Hande sind standig prasent und funktionell wichtig. Jugendliche sehen ihre Hande
beim Schreiben, Tippen, Sport, Umgang mit dem Smartphone und in sozialen Situati-
onen. Bei Chronischem Handekzem konnen zusatzlich Nagelveranderungen auftreten.
Gerade im Jugendalter kénnen sichtbare Veranderungen an Handen und Néageln als
stigmatisierend und belastend erlebt werden. Gepflegte und manikirte Nagel haben fir
viele weibliche Jugendliche eine soziale und asthetische Bedeutung. Veranderungen an
Handen und Néageln kdnnen daher nicht nur Schmerzen verursachen, sondern auch das
Selbstbild und soziale Verhalten beeinflussen.

Die psychosoziale Belastung wird verstarkt, wenn Jugendliche Aktivitaten vermei-
den, bei denen die Hande sichtbar oder funktionell stark beansprucht werden. Dies kann
zu sozialem Riickzug und Einschrankung bei Sport- und Freizeitaktivitaten beitragen.

Berufswahl, Pravention und Versorgungsdefizite

Bei Jugendlichen mit Handekzem besteht ein relevantes Risiko, dass berufliche Ent-
scheidungen getroffen werden, ohne die Erkrankung ausreichend zu berlcksichtigen.
In der Altersgruppe ab etwa 15 Jahren wird die Berufswahl zunehmend konkret. Haut-
belastende Berufe kénnen bei bestehendem oder rezidivierendem Handekzem proble-
matisch sein. Wenn ein Berufswunsch dennoch im Vordergrund steht, sollten friihzeitig
Préaventionsmalinahmen eingeleitet werden.

Jugendliche haben haufig wenig Bewusstsein fir ihr Handekzem und seine Folgen.
Weniger als ein Drittel der Jugendlichen war sich des Handekzems bewusst, selbst wenn
sichtbare Hautlasionen vorhanden waren [17]. Mehr als 60 % hatten in der Schule keine
Anleitung zu Berufsrisiken im Zusammenhang mit Hauterkrankungen erhalten [4]. Bei
alteren Jugendlichen mit persistierenden oder rezidivierenden Handekzemen bertick-
sichtigten viele die Folgen der Erkrankung nicht bei Entscheidungen (iber Ausbildung
oder berufliche Laufbahn. 78 % gaben an, keine Schutzhandschuhe zu verwenden, was
auf ein geringes Bewusstsein flir vorbeugende MaRnahmen hinweist [4].

Damit besteht ein Informationsdefizit hinsichtlich Berufswahl, Hautschutz, Praven-
tion, Basistherapie und arztlicher Begleitung. Die Versorgungsstruktur erschwert die
Situation zusatzlich: Jugendliche sind oft nicht regelmafig beim Hautarzt, der Kinder-
arzt ist nicht immer auf berufsdermatologische Fragen fokussiert, und Eingangsunter-
suchungen fiir Auszubildende scheinen das Thema nicht ausreichend zu adressieren.

Therapieoptionen und Behandlungsliicken

Topische Glukokortikosteroide und Calcineurininhibitoren

Topische Glukokortikosteroide sind bei Kindern und Jugendlichen die antientziindliche
Therapie der ersten Wahl. Sie sind haufig wirksam, reichen aber nicht immer fiir eine
anhaltende Krankheitskontrolle aus. Alternativ kdnnen topische Calcineurininhibito-
ren eingesetzt werden, die streng genommen jedoch nur fiir die Atopische Dermatitis

10

Behandlungsliicken

L
C\? B ]/ T~
Fehlende topische Limitierter Einsatz von Phototherapie nur
Therapiealternativen bei Systemtherapien eingeschrankt einsetzbar
Therapieversagen von topischen Systemische Therapien wie Alitretinoin oder Die Phototherapie wird bei Jugendlichen mit

. . Ciclosporin werden bei Jugendlichen mit CHE nur selten eingesetzt aufgrund

Glukocorticosteroiden (TCS) CHE nur selten und zuriickhaltend off-label eingeschrankter Verfligharkeit, hohem
Bei unzureichender Krankheitskontrolle mit eingesetzt aufgrund von Zeitaufwand sowie Sicherheitsbedenken im
TCS und Calcineurininhibitoren (AD) stehen Sicherheitsbedenken, des Bedarfs an Kindes- und Jugendalter.2

keine etablierten alternativen topischen
Therapieoptionen zur Verfiigung
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regelmafiigen Laborkontrollen, einer
eingeschrankten Zulassung sowie begrenzter
Akzeptanz bei Patienten und Familien.1.2

Abb. 11: Begrenzte Therapieoptionen bei Jugendlichen mit Chronischem Handekzem
Bei unzureichender Kontrolle unter topischen Glukokortikosteroiden stehen Jugendlichen nur begrenzte Alternati-
ven zur Verfligung. Systemtherapien und Phototherapie sind im Jugendalter nur eingeschrénkt einsetzbar.



zugelassen sind. Bei lichenifizierten oder hyperkeratotischen Handekzemen wirken sie
nicht besonders gut; bei dyshidrosiformen Formen kénnen sie brennen und sind daher
keine ideale Alternative.

Bei unzureichender Krankheitskontrolle mit topischen Glukokortikosteroiden und
Calcineurininhibitoren stehen keine etablierten alternativen topischen Therapieoptio-
nen zur Verfligung [18,19].

Systemtherapien und Phototherapie

Bei Erwachsenen gibt es flir das schwere Chronische Handekzem systemische Thera-
pieoptionen wie Alitretinoin oder Ciclosporin. Fir Jugendliche mit Chronischem Han-
dekzem sind diese Optionen stark eingeschrankt. Alitretinoin und Ciclosporin werden
bei Jugendlichen mit Chronischem Handekzem nur selten und zurilickhaltend off-label
eingesetzt. Griinde sind Sicherheitsbedenken, notwendige regelméaRige Laborkontrol-
len, eingeschrankte Zulassung (Ciclosporin ist ab 16 Jahren fiir die schwere Atopische
Dermatitis zugelassen) und begrenzte Akzeptanz bei Patienten und Familien [18,19].

Phototherapie kann bei Chronischem Handekzem vorilibergehend wirksam sein und
insbesondere helfen, einen akuten Schub zu unterbrechen. Bei Jugendlichen wird sie
jedoch nur in Ausnahmeféllen eingesetzt. Griinde sind eingeschrankte Verfligbarkeit,
hoher Zeitaufwand und Sicherheitsbedenken im Kindes- und Jugendalter [19]. Zusatz-
lich besteht haufig ein praktisches Zugangsproblem, da Phototherapie nicht (iberall
angeboten wird und meist an groRere Kliniken gebunden ist. Eine Langzeitwirkung ist
nicht immer gegeben.

Unzureichende Krankheitskontrolle unter potenten topischen
Glukokortikosteroiden

Auch unter langfristiger Anwendung potenter topischer Glukokortikosteroide kann
ein Chronisches Handekzem unzureichend kontrolliert bleiben. In der multinationalen,
prospektiven CHECK-Studie berichteten 60,3 % von 702 Patienten wahrend einer Be-
handlung mit topischen Glukokortikosteroiden liber Anzeichen eines mittelschweren bis
schweren Chronischen Handekzems [20].

Von Patienten berichtete Symptome unter langfristiger Anwendung potenter TCS bei CHE*

100 -
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25 % 64,1
frild )
<3 60 - 56,6 45 957’8 53,5 54,7
£8 414 ’ 40,0 40,2
2= 40 - 33,6
2S 23,9
e N
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Haut- Risse & Blut Schmerz/ Reduz. Verschlechterung der
atrophie Fissuren utung Stechen Funktionalitat Symptome &
d. Hande Anzeichen

m Patienten die TCS anwenden
m Patienten die TCS >2x/Woche anwenden

Abb. 12: Beschwerden unter langfristiger Anwendung potenter topischer Glukokortikosteroide
(adaptiert von [20])

*Daten der Danish Skin Cohort; N=724

AE: Adverse event; CHE: Chronisches Handekzem; TCS: topisches Kortikosteroid; Erwachsene mit Chronischem
Handekzem berichteten trotz Behandlung mit potenten topischen Glukokortikosteroiden weiterhin iber Symptome
wie Hautatrophie, Fissuren, Blutung, Schmerzen, eingeschrénkte Handfunktion und Symptomverschlechterung.

Daten der Danish Skin Cohort zeigen von Patienten berichtete unerwiinschte Ereignisse
beziehungsweise Symptome unter Einsatz topischer Glukokortikosteroide bei Chroni-
schem Handekzem, darunter Hautatrophie, Risse und Fissuren, Blutung, Schmerz oder
Stechen, reduzierte Funktionalitat der Hande sowie Verschlechterung von Symptomen
und Anzeichen [20,21]. Die Haufigkeiten waren bei Patienten, die topische Glukokortiko-
steroide in der Erhaltungstherapie haufiger als zweimal woéchentlich anwendeten, hoher
als bei Anwendern topischer Glukokortikosteroide insgesamt, was mdglicherweise auf
einen héheren Schweregrad zurlickzufiihren ist [20].

In der multinationalen,

prospektiven CHECK-Studie mit

Patienten mit
selbstberichtetem CHE2:

60,3%

von 702 Patienten

berichteten wahrend einer

Behandlung mit TCS (iber
ein mittelschweres bis
schweres CHE21.
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Diese Daten beziehen sich auf Erwachsene. Sie zeigen jedoch, dass ein signifikan-
ter Anteil der Patienten unter topischer Steroidtherapie nicht ausreichend stabilisiert
ist. Basistherapie und Reduktion von Triggerfaktoren gehéren zur Behandlung, reichen
jedoch nicht in allen Féallen aus. Besonders schwierig ist die Stabilisierung, wenn haut-
belastende berufliche oder hausliche Expositionen fortbestehen.

Adhéarenz im Jugendalter

Ein zentrales Problem bei Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen ist die Adharenz.
Jugendliche unter 18 Jahren weisen bei chronischen Erkrankungen eine niedrigere Ad-
harenz auf als Erwachsene, und innerhalb der Gruppe der unter 18-Jahrigen scheinen
Jugendliche eine geringere Adhéarenz zu haben als jingere Kinder. Griinde sind Autono-
mieentwicklung, Verlagerung der Verantwortung, Widerstand gegen empfundene elter-
liche Kontrolle, verringerte elterliche Aufsicht, zunehmendes Selbstmanagement, Iden-
titdt und soziale Trigger. Dazu gehodren der Wunsch, ,normal” zu sein, soziales Stigma,
personliche Ansichten Uber Nutzen und Risiken der Behandlung sowie das Testen oder
Weglassen von Medikamenten [22,23].

Gerade bei Ekzemen kann zuséatzlich eine Verdrangung des Krankheitszustandes
bestehen. Die Behandlung erinnert die Jugendlichen daran, dass sie eine chronische
Erkrankung haben. RegelméaRiges Eincremen kann als stdrend, peinlich oder unange-
nehm erlebt werden. Besonders schwierig ist die Altersgruppe zwischen etwa 14 und
18 Jahren, weil der elterliche Einfluss abnimmt, eigenstédndige Routinen aber noch nicht
zuverlassig etabliert sind.

Strategien zur Forderung der Adharenz

Empathische Kommunikation, Zur Forderung der Adharenz bei Jugendlichen mit Chronischem Handekzem werden
partizipative Entscheidung mehrere Strategien hervorgehoben. Wichtig sind empathische und authentische Kom-
und Anpassung an den Alltag munikation, partizipative Entscheidungsfindung, Alltagsintegration, realistische Ziele,
konnen die Adharenz bei konkrete Umsetzungsschritte und eine wirksame Therapie.
Jugendlichen fordern. Die Kommunikation sollte nicht konfrontativ oder belehrend sein. Arztinnen und

Arzte sollten nicht in einer Rolle auftreten, die Jugendlichen als elterlich oder schulisch
kontrollierend erscheint. Stattdessen sollte besprochen werden, was die Jugendlichen
am meisten stort, wann eine Therapie im Alltag realistisch durchfiihrbar ist und welche
Ziele erreichbar sind. Bei Basistherapie ist beispielsweise zu bertlicksichtigen, dass frisch
eingecremte Hande das Tippen am Handy oder Schreiben auf der Tastatur erschweren
konnen. Daher braucht es alltagstaugliche Zeitpunkte, an denen die Anwendung tat-
sachlich moglich ist.

Realistische Ziele sind wesentlich. Jugendlichen muss vermittelt werden, dass es
sich um eine chronische Erkrankung handelt und die Therapie nicht beendet werden
sollte, sobald eine Besserung eintritt. RegelmaRige arztliche Kontakte kénnen helfen,
Motivation aufrechtzuerhalten. Besonders wichtig ist eine wirksame Therapie: Wenn Ju-
gendliche eine Behandlung durchfiihren, aber keinen Erfolg sehen, sinkt die Bereitschaft
zur Fortfiihrung deutlich. Dies gilt nicht nur fiir das Chronische Handekzem, sondern
auch fur andere dermatologische Erkrankungen wie Akne.

Fazit fiir die Praxis

Das Chronische Handekzem bei Jugendlichen ist eine multifaktorielle, heterogene, ent-
zlindliche Erkrankung mit subjektiven Beschwerden wie Juckreiz, Schmerz und Brennen
sowie klinischen Zeichen wie Erythem, trockener Haut, Schuppung, Hyperkeratose,
Fissuren und Vesikeln [1-3]. Die 1-Jahres-Pravalenz des Handekzems bei Jugendlichen
liegt in publizierten Studien etwa zwischen 5 % und 12 %, wobei weibliche Jugendliche
haufiger betroffen sind und die Datenlage insgesamt begrenzt ist [2,4-9].

Das Chronische Handekzem umfasst mehrere atiologische und klinische Subtypen.
Mischformen sind haufig, und das Krankheitsbild kann sich im Verlauf andern [1,10,24].
Bei Jugendlichen ist die Atopische Dermatitis beziehungsweise eine atopische Diathese
ein zentraler Risikofaktor. Endogene Faktoren wie Hautbarrierestorung und gestorte Im-
munantwort treffen auf exogene Faktoren wie Irritanzien — darunter Feuchtarbeit, Han-
dewaschen und Desinfektionsmittel —, Allergene und eine pathogene Besiedelung [9,11].
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Pathophysiologisch ist das Chronische Handekzem durch eine breite immunolo-
gische Aktivierung gekennzeichnet, die tUber JAK-STAT-Signalwege vermittelt wird
[12,13,15]. Das Handekzem beeintrachtigt Lebensqualitat, Schule, Freizeit, soziale Kon-
takte und berufliche Perspektiven in einer sensiblen Entwicklungsphase [4,25]. Gleich-
zeitig ist das Bewusstsein fiir die Folgen der Erkrankung bei Betroffenen und Versorgen-
den unzureichend [4,17].

Therapeutisch stehen Jugendlichen nur begrenzte Optionen zur Verfligung. Topi-
sche Glukokortikosteroide sind eine wichtige Therapieoption, reichen aber nicht immer
aus. Calcineurininhibitoren sind nur eingeschrankt geeignet und zugelassen. System-
therapien und Phototherapie sind im Jugendalter nur begrenzt einsetzbar [18,19]. Die
Datenlage zum Management des Chronischen Handekzems bei Jugendlichen ist un-
zureichend, und weitere wirksame sowie gut vertragliche Therapieoptionen sind win-
schenswert [26].

Fir die Versorgungspraxis ist entscheidend, Jugendliche mit Handekzem friihzeitig
zu erkennen, differenzialdiagnostisch einzuordnen, tber Hautschutz und Berufswahl
zu beraten, alltagstaugliche Behandlungspléne zu entwickeln und die Adharenz durch
partizipative, nicht belehrende Kommunikation zu férdern. Ziel ist, Chronifizierung, funk-
tionelle Einschrankungen und unglinstige berufliche Weichenstellungen moglichst zu
vermeiden.
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Lernkontrollfragen

Bitte kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an.

Wann wird ein Handekzem als chronisch bezeichnet?

o

Wenn es langer als zwei Wochen besteht oder einmal jahrlich rezidiviert

b. Wenn es mindestens vier Wochen besteht und mit Juckreiz einhergeht

Wenn es mindestens drei Monate anhalt oder mindestens zweimal pro Jahr
rezidiviert

d. Wenn es ausschliel3lich palmar lokalisiert ist

e. Wenn es auf topische Glukokortikosteroide nicht anspricht

2. Welche Beschwerden beziehungsweise klinischen Zeichen sind beim Chronischen
Handekzem bei Jugendlichen typisch?

a. AusschlieBlich Schmerz ohne sichtbare Hautverédnderungen

b. Juckreiz, Brennen und Schmerzen, Erythem, trockene Haut/Schuppung,

c. AusschlieBlich Nagelveranderungen ohne Hautbeteiligung

d. Generalisierte Urtikaria ohne Handbefall

e. Pusteln an den FuBsohlen ohne Handlasionen

3. Welcher Befund spricht besonders fiir ein ausschlieBlich irritativ-toxisches
Handekzem?

a. Rein streckseitige Austrocknung mit Begrenzung im Bereich des Armelendes

b. Rezidivierende Blaschen ausschliel3lich an derselben Stelle nach Pilzkontakt

c. Scharf begrenzte palmare Hyperkeratose mit psoriasiformer Schuppung

d. Angeborene Hyperkeratose mit positiver Familienanamnese

e. Starke Asymmetrie mit mykologischem Nachweis

4. Welche Differenzialdiagnose ist besonders bei einseitigem oder deutlich asymmetri-
schem hyperkeratotischem Handbefall zu berticksichtigen?

a. Protein-Kontakturtikaria

b. Tinea manum

c. Nummuléares Handekzem

d. Atopisches Handekzem

e. Pulpitis

5. Welche Aussage zur Pravalenz des Handekzems bei Jugendlichen trifft zu?

a. Publizierte Studien zeigen eine 1-Jahres-Pravalenz unter 1 %.

b. Die 1-Jahres-Pravalenz liegt in Studien zu Jugendlichen etwa zwischen 5 % und
12 %.

c. Handekzeme treten bei Jugendlichen ausschlieBlich bei mannlichen Jugendlichen
auf.

d. Die Datenlage ist vollstandig einheitlich und methodisch direkt vergleichbar.

e. Ein erster Erkrankungsbeginn vor dem Erwachsenenalter wurde nicht beschrieben.

Das Online-Lernmodul, die
zertifizierende Arztekammer
und den Bearbeitungszeitraum
finden Sie unter:

http://www.arztcme.de/
chron-handekzem-jugend

Zur Teilnahme am Test scannen
Sie bitte den QR-Code mit lhrem
Mobilgerat.
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6. Welcher Faktor ist in den dargestellten Kohortendaten ein zentraler Risikofaktor be-
ziehungsweise eine wichtige Assoziation fuir Handekzem bei Jugendlichen?

Frihere Atopische Dermatitis beziehungsweise atopische Diathese
Ausschlie3licher Kontakt mit kalter Luft

Regelmaliger Verzicht auf Sport

Kurzfristige Einnahme von Antibiotika

Hoher Medienkonsum ohne Hautkontaktbelastung

°©opo T

7. Welche Aussage zu Subtypen des Chronischen Handekzems ist korrekt?

Atiologische und klinische Subtypen schlieBen sich immer gegenseitig aus.

b. Mischformen aus unterschiedlichen atiologischen und klinischen Subtypen sind
moglich.

c. Das nummulare Handekzem ist per Definition immer infektios.

Das atopische Handekzem zahlt nicht zu den atiologischen Subtypen.

e. Hyperkeratotische Formen treten ausschlieBlich bei Erwachsenen auf.

o

o

8. Welche Aussage beschreibt die Rolle der JAK-STAT-Signalwege im dargestellten
Material am besten?

a. Sie sind ausschlieR3lich bei viralen Infektionen relevant.

b. Sie vermitteln Zytokinsignale unterschiedlicher immunologischer Signaturen beim
Chronischen Handekzem.

c. Sie erklaren ausschlie3lich mechanische Hautrisse ohne Entziindung.

d. Sie sind nur bei Psoriasis palmaris beschrieben.

e. Sie spielen bei atopischem Handekzem keine Rolle.

9. Welche Einschrankung wurde bei Jugendlichen mit persistierendem bzw. Chroni-
schem Handekzem berichtet?

a. Ausschlie3lich Einschrankungen beim Schlafen, keine Alltagsfolgen

b. Einschrankungen in Ausbildung, sozialen Kontakten, Freizeitaktivitaten und
Hausarbeit

c. Nur Einschrankungen bei der Medikamenteneinnahme

d. Keine Einschrankungen in der Berufswahl

e. Ausschliel3lich kosmetische Beeintrachtigung ohne Schmerzen

10. Welche Strategie kann die Adhérenz bei Jugendlichen mit Chronischem Handekzem
fordern?

a. Belehrende Kommunikation und elterliche Kontrolle als alleinige MalRnahme

b. Verzicht auf realistische Therapieziele

c. Empathische Kommunikation, partizipative Entscheidungsfindung und
Alltagsintegration

d. AusschlieBliche Empfehlung einer Behandlung wahrend der Schulstunden

e. Therapieabbruch nach erster leichter Besserung
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