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XA 17 Sprachen v

Artikel Diskussion Lesen Bearbeiten Quelitext bearbeiten

Trigger (englisch fur ,Ausléser”) steht fur:

das Bedienelement fur die Schussauslésung, siehe Abzug (Waffe)
Trigger (Band), serbische Heavy-Metal-Band

Trigger Cars, niederlandischer Automobilhersteller

Trigger (Elektronik), ein bestimmter Typ elektronischer Schaltungen
Trigger (Fernsehserie), sudkoreanische Fernsehserie

Trigger (Medizin), Ausldser eines Korpervorgangs bzw. einer Erkrankung
Trigger (Pferd), ein Filmpferd

Trigger (Psychologie), Ausldser eines Prozesses im psychischen oder psychosozialen Bereich
Trigger (Physik), ein System zur Selektion von Messdaten

Trigger (Studio), japanisches Animationsstudio

Trigger (Tontechnik), Ausldser einer Veranderung eines Signals

Datenbanktrigger, Funktion mancher Datenbanksysteme

eine Spielhilfe bei Blechblasinstrumenten, siehe Ventil (Blasinstrument) #Intonationszug (Trigger)

\ersionsgeschichte Werkzeuge v

eine EP (Extended Play) der schwedischen Melodic-Death-Metal-Band In Flames, siehe Reroute to Remain #Trigger EP

Prasuppositionstrigger in der Sprachwissenschaft, siehe Prasupposition #Prasuppositionsausléser (Prasuppositionstrigger)

Trigger ist der Familienname von:

Bruce Trigger (1937-2006), kanadischer Anthropologe und Arch&ologe

Hannah Trigger (* 1987), australische Snowboarderin
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Trigger STADE - BUXTEHUDE

m ‘Trigger’ist ein Ausloser fUr einen Vorgang, ein Ereignis oder eine
Reaktion, der aus verschiedenen Fachbereichen stammt und je
nach Kontext eine unterschiedliche Bedeutung hat.

m Am bekanntesten ist der Begriff aus der Psychologie, wo er sich
auf einen Reiz bezieht, der unbewusst Erinnerungen an ein
Trauma auslost.

m [rigger in der Medizin (z. B. Schmerz), in der Elektronik (z. B.
Auslosen eines Signals), in der Informatik (Datenbankitrigger) und
in der Tontechnik
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Wie enfsteht die Neurodermitise

Genetische Basis + Provokationstaktor(en)
/0% 30%
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Potentielle AuslOser/Trigger
Klima Kontaktallergene Warme
Wetter Irritantien Schwitzen

Trockene Haut \ l / / -

(Aero-)Allergene __» Atopische Dermatitip_ Juckreiz-Kratz-Zirkel

Psychische _— ~
Faktoren / T Haut-Barriere ¥
StreR Fettsauresauren
= Mikrobielle Gamma- Linolensaufe
Hartes/Weiches Faktoren

Wasser Staphylokokken
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Altersvertellung i ol oL

Atopischer Marsch und Typ 2 Inflammation

wEczema == Rhinitis == Asthma === Food Allergy
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| I I I I I || II lI II |I ll II II I FIG 2. The atopic march. AD prevalence peaks early in infancy, opening the
o door for consequent development of the atopic march. Development of FA,
0.04 05.09 10-14 15-19 20-24 25-29 30.34 35.38 40-44 45.43 S0-54 55-59 60.84 65.69 70.74 75.79 80-84 85.89 90.94 95.99 > 99 asthma, and allergic rhinitis in the young toddler age group is common
Altersgruppe after cutaneous manifestations.
_ CZARNOWICKI, KRUEGER, AND GUTTMAN-YASSKY 1725
Abb. 1 A Priavalenz der atopischen Dermatitis {AD) nach Alter und Geschlecht i;‘fjff,ﬁ“,;‘ﬂ;ﬂ"‘

Zietze HA, et al Epidemiologie und Therapie von erwachsenen Patienten mit atopischer
Dermatitis : Analyse von Léngsschnittdaten der gesetzlichen Krankenversicherung
Hautarzt. 2021 Nov;72(11):963-974.



X

ELBE KLINIKEN

Sensibilisierung oder Allergie?

Positives Pricktest-/ spez. IgE- Negatives Pricktest-/ spez. IgE-Ergebnis
Ergebnis
Klinische Symptome sind vor- Spezifische Immuntherapie Ggf. Provokation
handen Andere Ausldser/Ursachen?
Klinische Symptome sind nicht vor  Klinisch stumme Sensibilisierung Keine Krankheit

handen
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Potentielle Ausloser T

- Kontaktallergene Warme
Irritantien Schwitzen
\

(Aero-)Allergene —

Psychische _—
Faktoren /' T ™~

MiKrobielle
Faktoren
Staphylokokker

Nahrungsmittel

Juckreiz-Kratz-Zirkel

Streld
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Barrierefunktion der Haut

Barrierefunktion der Haut

AuRere Einfliisse: z.B. Sonne, Wasser,
Seife, Chemikalien, Bakterien, Allergene

=» Schutz vor aueren Einflussen
<> Regulation des Wasser- und Warmehaushalts
-» Sinnesorgan

Stérung der Barrierefunktion der Haut

Filaggrindefekt im Stratum corneum
Tight junction Stratum spinosum
-> Transepidermaler Wasserverlust (TEWL) erhoht

- Uberempfindlichkeit gegeniiber duReren Einflissen
= vermehrte Hauttrockenheit
= Haut berthrungsempfindlich



Basistherapie

Harnstoff - kann brennen

Glycerin — sicher, aber klebrig (Occludent)
Vaseline

+S0ak and seal” Technik

Leicht saurer pH von 5,5 gunstig

. Anwendung reichhalfig und haufig

Faustregel flir den Salbenbedarf (Basistherapie!)
pro Woche bei 2 x taglicher Anwendung

3 — 6 Monate 50 g & y _
1 -3 Jahre 100 g ¥ Christliches
4 —7 Jahre 150 g Kinderhospital Osnabriick

< 7 Jahre 200 - 250 g ZENTRUM FOR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Tgl. Externa Anwendung essentiell (Humectant)

pH-neutrale Syndets anstatt alkalischer Seifen
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Verhinderung des Wiederauftretens

Wahrscheinlichkeit der Rezidivfreiheit
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172 Patienten > 18 Lebensjahr mit AD
Verteilung nach abgeschlossener Therapie

Verteilung 1:1
Urea Creme gegen blande Grundlage

Akerstrom et al. Acta Derm Venereol. 2015, 95: 587-592
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Teuer besser als preiswerteee

4.0 ~
3.5 -
3.0 4
2.5 1
2.0 1
1.54

1.0 4
0.5+ ‘EvsF, P=0.017

Je teurer ein Praparat desto geringer
die verwendete Menge pro
Anwendung....

MTMOoOO® >

‘E, P=0.038

XSS

0.0

Baseline 2 WK 4 wk

» Alle Gruppen verbesserten sich signifikant
» Kein Unterschied zwischen den Gruppen...

- ,teure Cremes” kein Zusatznutzen?

|
. konsequente Anwendung elementar! Shim et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2016; 30:276-281
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Klassische reaktive Therapiestrategie ELBE KLINIKEN
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Einsatz von auBerlichen Entzundungshemmern (Kortison, Calcineurininhibitoren)

Symptome

Zeit

Elbe Kliniken Stade-Buxtehude GmbH



Intermittierende proaktive Nachbehandlung ewse K?TMKEN

STADE - BUXTEHUDE

Einsatz von auBerlichen Entzundungshemmern (Kortison, Calcineurininhibitoren)

|

Symptome

Zeit

Elbe Kliniken Stade-Buxtehude GmbH
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Proaktive Therapie % ot

m Voraushandelnd

m Fruhzeltige selbstbestimmte Initiative versus
abwartendes reaktives Handeln

m Bejahung des Handelns als innere Einstellung



Proaktive Therapie verzégert signifikant ., ue coanixen

die Zeit bis zum ersten Schub

Tacrolimus

= reaktiv (n = 125)

proaktiv (n = 125)
(p<0,001 vs. reaktiv)

Schubfreie Patienten (%)

] | 1 | | | 1
0 14 61 121 | 181 241 301 361
1 1

Median: 15 Tage

Wollenberg et al (2008) Allergy 63: 742-50



8 Wochen proaktive AnWendung  rier riiken

Wirkung von TCS und TCI auf die Barriere

209 - B.alerate (0.1%)

454 =@ Tacrolimus (0.1%) A
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] n = 17 volunteers
Disc number *P<0.05



Durchschnittlicher té&glicher Verbrauch  cise xoawicen
von Tacrolimussalbe

STADE - BUXTEHUDE

m Reaktive Therapie m Proaktfive Therapie

m Mittlerer Tacrolimusverbrauch m Mittlerer Tacrolimusverbrauch
Krankheitskontrollphase: 0,0 g/Tag Krankheitskontrollphase: 1,0 g/Tag
Exazerbation: 1,6 g/Tag Exazerbation: 0,4 g/Tag
Gesamt: 1,6 g/Tag Gesamt: 1,4 g/Tag

M Proaktive Therapie* n=1146
8 ReaktiveTherapie n=108

7 *P=0,001
40+ |
I

10+ =

. . T == !

T T
0 1-3 4-6 7-9 >9

Patienten (%)
w
o

Anzahl Schube innerhalb von 12 Monaten

Wollenberg et al (2008) Allergy 63: 742-50
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Potentielle Ausloser T

Klima -
worer | [N | <o
Schwitzen

Nahrungsmittel

Trockene Haut

(Aero-)Allergene Juckreiz-Kratz-Zirkel

Psychische
Faktoren Haut-Barriere {
Fettsauresauren
Streld . .
Mikrobielle Gamma- Linolensaure
Hartes/Weiches Faktoren

Wasser Staphylokokken
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Allergisches Kontaktekzem g i L

Prospektive Studie

m 93 Patientlnnen

m 60,2% positiver Epikutantest
Farbstoffe 24,7%

Nickel 20,4%
Kobalt 12,9%
Isothiazolinon 8,6%
Quaternium 15 4,3%
Perubalsam 4,3%

m Beteiligung des Gesichts und Dauer der
Erkrankung korrelieren positiv

Trimeche K, Lahouel |, Belhadjali H, Salah NB, Youssef M, Zili J. Contact allergy in atopic dermatitis: A
prospective study on prevalence, incriminated allergens and clinical insights. Contact Dermatitis.
2023 Dec 27.
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Po_l_en_l_lelle Ausloser STADE - BUXTEHUDE
Klima Kontaktallergene Warme
Wetter |rritantien Schwitzen

Trockene Haut Nahrungsmittel

(Aero-)Allergene Juckreiz-Kratz-Zirkel

Psychische
Faktoren Haut-Barriere ¢
StreR Fettsauresauren
e amma- Linolensaure
Hartes/Weiches

Wasser
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Mikrobiom ELBE KLINIXEN

GESUND neurorms ENTZUNDUNG
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Infektionen der Haut ELBE KLINIKEN

Komplikationen bei Neurodermitis:
Infektionen

Ausléser Symptome

Bakterien Schmierige, eitrige, offene Stellen oder dicke gerdtete
Haufigster Erreger:  Kndtchen, Nassen der Haut, gelbliche Krusten
Staphylococcus

aureus

Pilze Kreisrunde, rote, schuppende Lasionen, oft schwer
Haufigster Erreger: o Ekzemstellen zu unterscheiden

Trichophyton

rubrum

Viren Kleine Blaschen mit klarem Inhalt, oft schmerzend

Herpesviren (1) oder juckend (Ansteckung durch Lippenherpes
moglich)

Dellwarzen Kleine erhabene Warzen, meist in gruppen, oft an

Stellen mit wenigen Hautveranderungen
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Po_l_en_l_lelle Ausloser STADE - BUXTEHUDE
Klima Kontaktallergene Warme
Wetter |rritantien Schwitzen

\ l / Nahrungsmittel

Trockene Haut

Juckreiz-Kratz-Zirkel

Psychische _—
Faktoren / T \

Haut-Barriere {
Fettsauresauren

Strely Mikrobielle G

Hartes/Weiches Faktoren
Wasser Staphylokokken

amma- Linolensaure




Betroffene Hautregionen

X

ELBE KLINIKEN

STADE - BUXTEHUDE

Sauglingsalter bis 2 Jahren: Ekzeme v.a. Gesicht und Kopf
(Milchschorf), Streckseiten der Arme und Beine, Korperstamm

Kindesalter > 2 Jahre: typischer Beugenbefall,
(evil. beginnende Lichenifikation)

Erwachsene: Beugenbefall (ggf. mit deutlicher Lichenifikation),
Lidekzem, Handekzem haufig

In allen Altersgruppen moglich:

EntzOndung der Mundwinkel
Ohrlappchenrhagade
EntzOUndung des Lippenrots (Cheilitis)
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Komorbiditaten ELBE KLINIKEN

Atopie:
lchthyosis vulgaris
Nahrungsmittelallergie
Allergische Rhinitis/Konjunktivitis _ _
Asthma bronchicle A AR
Chronische Rhinosinusitis Komorbiditdten Internist (Berl).
Eosinophile Osophagitis 2019 Aug;60(8):792-798.
Nasale Polypen
Psychosomatische Komorbiditat, Schlafstérungen

Autoimmunerkrankung
Alopecia areata
Vitiligo
Rheumatoide Arthritis
CED (deutsche KK Daten und ddnisches Nationalregister)

Infektionen
STOph aureus 1 Radtke M. et al., J Eur Acad Dermatol Venerol 2009; 23(6):683-691.
H H 2Boehncke W.-H . et al., Hautarzt 2009; 60(2):116-121.
Herpe,s S|m|olex (Eczemo herpeTICOTUm) 3 Augustin M. et al., Acta Derm Venereol 2010; 90(2): 147-151.
Infektionen der Atemwege 4 Kimball AB. et al., JEADV 2010; 24(9): 989-1004.

Gastrointestinale ErkrOnkUngen 5Gelfand J, et al. JAMA 2006; 296: 1735-1741.
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Po_l_en_l_lelle AUsloser STADE - BUXTEHUDE
Klima Kontaktallergene Warme
Wetter |rritantien Schwitzen

Trockene Haut Nahrungsmittel

(Aero-)Allergene
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Psychische
Faktoren Haut-Barriere {
Fettsauresauren
Streld . .
Mikrobielle Gamma- Linolensaure
Hartes/Weiches Faktoren

Wasser Staphylokokken




Juckreiz-Kratz-Zirkel: — K?_,'N,KEN

Wege aus dem Teufelskreis e

Zur Juckreizlinderung kommen medizinische, pflegerische und
psychologische Mallnahmen zum Einsatz.
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Po_l_en_l_lelle AUsloser STADE - BUXTEHUDE
Klima Kontaktallergene Warme
Wetter |rritantien Schwitzen

\ l / Nahrungsmittel

Trockene Haut

(Aero-)Allergene __» Atopische Dermatitip_ Juckreiz-Kratz-Zirkel

/ Haut-Barriere &
Fettsauresauren
G ) .

Mikrobielle amma- Linolensaufre
Hartes/Weiches Faktoren

Wasser Staphylokokken
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Neuro - Dermitis 5 CLINK

m Haut als Spiegel der Seele, Haut als Signalgeber
m Vor der PrUfung und nach der Prufung
m Ekzeme an der Haut machen Stress
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Neuro - Dasanit

. - e
m Bitte herithren

(77 BITTE BERUHREN

R vant in vand gegen Reurodermity

m Haut als Spiegel der S
m Vor der Prufung und r LU

Gemeinsam aktiv gegen — i _» HandinHand g?g_en
m Ekzeme an der Haut r  Schursentlechte. Mesadeamits

Y~
/ el
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gemeinsam begegnen

Die ,Bitte beriihren”-Kampagne setzt sich fiir Betroffene mit Schuppenflechte, Neurodermitis und weiteren
chronischen Hauterkrankungen ein!

2016 wurde die X gne Bitte s Leben gerufen, um M i dle an Sch sind, (neus) Wege zur Hille und Selbsthilfe aufruseigen. In
2021 erweiterte die Initiative ihr Angebot, um auch far Nearodermitis-Betroffene elne Stitze zu sein. Im Juni 2024 stelite sich Bitte berihren™ noch elnmal neu auf und
bictet nun neben und Hitfe zum Thema Psoriasis und N amch ein K. ar W hen mit weiteren chromischen

Hauterkrnakungen wie Vitligo und Acne inverss.
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Trigger und Schulungen oo sureuoe

m Zeit fur Gesprache und Fragen

m Vermitteln von Wissen uber die Erkrankung
- Bessere Handhabung und Bewaltigung der Erkrankung

B Vermitteln von Wissen uber die Therapie

m Vermitteln von Selbstmanagement-Strategien und Entspannungstechniken wie
der Progressiven Muskelentspannung und verhaltenstherapeutischen Techniken
wie dem Habit-Reversal

m Auffangen von Angsten, Bedenken...
m Verbesserung des Outcomes von geschulten versus nicht geschulten Patienten
B [nteraktion zwischen Betroffenen moglich
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Vielen Dank
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