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Atopische Dermatitis

Atopische Dermatitis -

Zertifizierte Fortbildung N

ein Update zum Stand von Diagnostik, Therapie und Pravention

1Einleitung

Die atopische Dermatitis oder Neurodermitis ist eine
juckende, chronische oder chronisch rezidivierende Er-
krankung der Haut. Sie stellt die Hautmanifestation der
atopischen Veranlagung dar. Zu ihrer Entstehung tragen
die genetische Disposition des Patienten und verschie-
dene Stress- und Umweltfaktoren bei. Eine Neurodermi-
tis kann den beiden anderen Erkrankungen aus dem For-
menkreis der Atopien, dem Asthma und der allergischen
Rhinokonjunktivitis, vorausgehen. [Ring 2011].

Synonyme fir die Erkrankung:

Neurodermitis constitutionalis
Neurodermitis diffusa

Neurodermitis atopica

endogenes Ekzem

atopische Dermatitis

frih- und spatexsudatives Ekzematoid
Prurigo Besnier

Seit den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts hat die Hau-
figkeit der atopischen Dermatitis in der Bevolkerung
stark zugenommen. Die Ursache fiir die Zunahme der
Erkrankungsfalle ist nicht geklart. Diskutiert werden der
Einfluss von Umweltfaktoren, wie beispielsweise Ab-
gase, einmangelndes Training des Immunsystems durch
verbesserte hygienischen Bedingungen, Klimawandel

Abb. 1:

Auch Babys leiden
haufig an atopi-
scher Dermatitis.
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und viele andere. [Ring 2011]. Aktuelle Studien zeigen,
dass schwerwiegende Lebensereignisse, wie beispiels-
weise der Verlust eines nahen Angehorigen, bereits in
der Schwangerschaft und in der frihen Kindheit das
Atopierisiko erhohen konnen [Schéfer et al. 2014]. Man
schatzt, dass derzeit etwa 20 % der Kinder und 1-3 % der
Erwachsenen unter atopischer Dermatitis leiden [Ring et
al. 2012].

Die Erkrankung ist selbst bei milden Verlaufsformen
fur die Betroffenen mit erheblichen Einschrankungen
der Lebensqualitat verbunden [Werfel et al. 2009]. Der
qualende Juckreiz kann zu Schlafstorungen und damit
zu Konzentrationsschwache und Leistungseinbul3en
in Schule und Beruf fuhren. Zeitraubende Hautpflege-
malnahmen, Diatvorschriften bei einer bestehenden
Nahrungsmittelallergie und die Vermeidung von Aller-
genen und Provokationsfaktoren (s. u.) erschweren das
Alltagsleben der Betroffenen. Die Hautveranderungen
konnen eine Stigmatisierung und soziale Isolation des
Patienten zur Folge haben, die insbesondere Kinder und
Jugendliche nur schwer verarbeiten konnen [Ring 2011].
Eine prospektive liber zehn Jahre laufende Studie mit
Kindern, die bereits im friihen Alter an Neurodermitis
litten, konnte zeigen, dass die erheblichen Belastungen
durch die Krankheit, insbesondere der Schlafmangel
durch den Juckreiz, auch Auswirkungen auf die Psyche
haben kann. Im Alter von 10 Jahren litten diese Kinder
haufiger als eine Kontrollgruppe von Altersgenossen
ohne atopisches Ekzem unter einem Aufmerksamkeits-
Hyperaktivitats-Syndrom, emotionalen Problemen und
Verhaltensauffalligkeiten [Schmitt et al. 2011].

2 Pathogenese

Die genetische Veranlagung fur die Entwicklung einer
Neurodermitis zeigt sich in der Zwillingsforschung:
Wahrend bei eineiigen Zwillingen in 80 % der Falle beide
Geschwister an atopischer Dermatitis erkranken, bleibt
bei zweieiigen Zwillingen in 80 % der Falle ein Geschwis-
terteil gesund [Ring et al. 2012].

Der Erbgang der atopischen Dermatitis erfolgt nicht
Uber ein einzelnes Gen, sondern polygen. Dabei wird
nicht die Krankheit an sich vererbt, sondern lediglich
die Krankheitsdisposition. Erst wenn zu der vererbten
Disposition bestimmte Provokationsfaktoren hinzukom-
men, wird die Krankheit, abhangig von einem individu-
ellen Schwellenwert, manifest [Abeck 2014].
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Unter Provokationsfaktoren versteht man:

e Klima (Klimawechsel, kalte Jahreszeit, geringe

Luftfeuchtigkeit)

Infekte durch Bakterien, Pilze, Viren

psychischer oder physischer Stress

chemische Reize

Aeroallergene (z. B. Hausstaubmilbenkot,

Blitenpollen)

¢ Nahrungsmittelallergene (z. B. Hiihnerei, Kuhmilch,
Soja, Weizen, Niisse)

e Kontakt mit Schafwolle, Tierfellen, Federbetten

e falsche Hautreinigung

e hormonelle Faktoren: Schwangerschaft,
Menstruation

Kennzeichen der Haut von Patienten mit Neurodermitis
sind:

e Th2-dominierte Immunantwort und die Produktion
von IgE-Antikorpern

e trockene Haut mit gestorter Hautbarriere aufgrund
mangelnder Hautlipidproduktion und veranderter
Filaggrin-Struktur

e Veranderung der Hautflora mit Staphylococcous
aureus und Malassezia furfur als vorherrschenden
Spezies

e starker psychosomatischer Einfluss auf das auto-
nome Nervensystem, infolgedessen Entziindungs-
mediatoren vermehrt gebildet und ausgeschittet
werden [Ring et al. 2012]

Neurodermitiker leiden haufig zusatzlich an ande-
ren Krankheiten des atopischen Formenkreises, z .B.
Asthma bronchiale und allergische Rhinokonjunktivitis
(siehe Abbildung 2). Signifikant haufig ist die atopische
Dermatitis mit Ichthyosis vulgaris (,,Fischhaut” - einer

krankhaften Verhornungsstérung) assoziiert [Sandi-
lands et al. 2006; Werfel 2009].
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Abb. 2: Atopische Dermatitis gehort zu den Erkrankungen des
atopischen Formenkreises.
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3 Klinik der atopischen Dermatitis

Die Leitsymptome der atopischen Dermatitis sind star-
ker Juckreiz (Pruritus) und sehr trockene, schuppende
Haut. Neben der herabgesetzten Talgproduktion ist
auch die Schweil3sekretion der Haut verandert.

Der Schweregrad der atopischen Dermatitis wird in
Europa mithilfe des SCORAD (Scoring Atopic Derma-
titis) bewertet. Beim SCORAD werden Punkte flr die
Intensitat und die Ausdehnung der Hautveranderun-
gen sowie fur subjektive Paramater, wie Juckreiz oder
Schlaflosigkeit, vergeben. In diesem System kann die
atopische Dermatitis bei schwerster Auspragung eine
maximale Punktzahl von 103 Punkten erreichen [Wer-
fel et al. 2009]. Unter einer Punktzahl von 20 wird die
Neurodermitis als mild und ab einer Punktzahl von 40
als schwer betrachtet. In den meisten Fallen leiden die
Patienten unter einer milden Form der Neurodermitis.
Nur 10-20 % der Falle sind mit hochgradigen Hautveran-
derungen verbunden und werden als schwer eingestuft
[Ring et al. 2012].

3.1 Symptome bei Sauglingen und
Kleinkindern

Bei Sauglingen im Alter von drei bis vier Monaten kann
der sogenannte Milchschorf (Crusta lactea, Sduglings-
ekzem) Zeichen einer beginnenden atopischen Derma-
titis sein. Als Milchschorf bezeichnet man nassende,
mit schuppigen Krusten (,von der Farbe einer Uber
dem Feuer eingetrockneten Milch”) bedeckte Erytheme
am behaarten Kopf, der Stirn und den seitlichen Ge-
sichtspartien. Spater im ersten Lebensjahr entwickeln
sich daraus nassende Erytheme mit Knotchen und Blas-
chen (Papulovesikel) sowie Krusten an der Streckseite
der Extremitaten.

Ab dem zweiten Lebensjahr entwickelt sich das Eczema
flexuarum, eine nassende Dermatitis mit Papeln und
Blaschen vor allem in den Ellenbeugen und seltener in
den Kniekehlen. Es kommt dann zu einem allmahlichen
Ubergang in ein chronisches Ekzem, das durch trockene,
schuppende, verdickte Herde mit einer typischen Liche-
nifikation (Vergroberung der Hautlinien) gekennzeichnet
ist [Abeck 2014].

3.2 Krankheitsbild vom Schulkindalter bis
Erwachsenenalter

Bei Kindern im Schulalter und Erwachsenen herrscht ein
chronisch lichenifiziertes Beugenekzem (Abbildung 3)
vor. In Hautfalten und am Hals kdnnen sich entziindliche
Herde entwickeln. Insbesondere bei starker Beanspru-
chung, beispielsweise durch berufliche Tatigkeit, entste-
hen Handekzeme [Werfel et al. 2009]. Bei der sogenann-
ten Prurigoform entwickeln sich juckende Knétchen und
Knoten. [Werfel et al. 2009].
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Abb. 3. Beugenekzem bei atopischer Dermatitis [Altmeyer P und
Bacharach-Buhles 2015]

Die Krankheit verlauft chronisch bzw. chronisch rezidi-
vierend in Schiiben mit akuten Entziindungen. Im Kin-
desalter kommt es haufig zu Spontanheilungen. Aber
30 % aller Kinder mit Neurodermitis entwickeln auch im
Erwachsenenalter Ekzeme [Werfel et al. 2009].

3.3 Komplikationen bei atopischer
Dermatitis

Komplikationen der atopischen Dermatitis entstehen
durch die gestorte T-Zell-vermittelte Immunitat. Verhalt-
nismalig haufig kommen folgende Komplikationen vor:

e Superinfektion mit Herpes simplex (Eczema
herpeticatum)
Klinik: Plotzlich auftretende grol3flachige Blaschen
auf der Basis eines Ekzems, hohes Fieber, herabge-
setzter Allgemeinzustand (AZ).

e Superinfektion mit Molluscum contagiosum Virus
(Eczema molluscatum)
Klinik: Grol3flachige Ausbreitung von Mollusken
(Dellwarzen) auf der Grundlage eines Ekzems.

e Impetigenisierung, in der Regel durch Staph. aureus
hervorgerufene Superinfektion
Klinik: Pusteln und gelbliche Krusten auf vorbeste-
hendem Ekzem, Fieber, herabgesetzter AZ.

Seltener kommen Erythrodermia atopica Hill, ein gene-
ralisiertes Ekzem, meist infolge einer falschen Behand-
lung und Cataracta dermatogenes neurodermitica, eine
Linsentribung bei lange bestehender atopischer Der-
matitis vor.
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4 Diagnose der atopischen Dermatitis

Bei der Anamnese sollte gezielt nach Hinweisen auf ato-
pische Erkrankungen beim Patienten selbst oder seiner
Familie gefragt werden. Meist erlaubt die Anamnese ge-
meinsam mit dem klinischen Bild, das bei der Untersu-
chung des gesamten Hautorgans erhoben wurde, eine
Diagnose. Eine sorgfaltige und ausflihrliche Befunddo-
kumentation ist fur die Einstufung des Schweregrades
und die Bewertung des Krankheitsverlaufs bzw. des
Therapieerfolges von grof3er Bedeutung. Mogliche Aus-
I6ser fur akute Schibe sind gezielt zu erfragen.

Es gibt derzeit weder Laboruntersuchungen noch his-
topathologische Untersuchungen, die eine atopische
Dermatitis eindeutig nachweisen [Ring et al. 2012;
Werfel et al. 2009]. Auch die Untersuchung auf erhohte
IgE-Spiegel (gesamt oder allergenspezifisch) ist nicht
zielfihrend, weil die Neurodermitis nicht zwangslaufig
mit einer gesteigerten IgE-Synthese verbunden ist. Man
spricht in diesen Fallen von einer intrinsischen Neuro-
dermitis im Gegensatz zu extrinsischen Neurodermitis,
bei der es zu einem Anstieg von IgE im Serum kommt
[Ring et al. 2012].

Bei unklaren Fallen kdnnen die sogenannten Stigmata
zusatzliche Hinweise auf eine atopische Erkrankung ge-
ben [Hanifin und Rajka, 1980].

¢ |eicht juckende, trockene Haut (Xerosis cutis)

¢ trockene Kopfhaut

e dunklere Farbung (Halonierung) der periokularen
Region

e Lichtung der lateralen Augenbrauen
(Hertoghe-Zeichen)

e doppelte Unterlidfalte
(Dennie-Morgan-Infraorbitalfalte)

e faltige, gering schuppende Lider (scheinbare
Voralterung)

e entzlindete, trockene Lippen mit eingerissenen
Mundwinkeln (Cheilitis sicca)

e Pityriasis simplex alba (hypopigmentierte Flecken mit
feiner, trockener Schuppung)

e trocken schuppende, juckende Fif3e im Winter
(,,atopic winterfeet”)

e Einrisse und zwiebelschalenartige Schuppung der
Finger- und Zehenkuppen (Pulpitis sicca)

e Juckreiz durch Schwitzen oder bei Kontakt mit

Schafwolle

weilRer Dermographismus (Hautschrift; nach me-

chanischer Reizung der Haut auftretende sichtbare

Hautreaktion)

haufig Modeschmuckunvertraglichkeiten (Nickel,

Chrom, Kobalt)

Ekzem der Brustwarzen

Ohrlappchenrhagaden, Risse in den Ohrlappchen

[Werfel et al. 2009]
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Differentialdiagnosen zur atopischen Dermatitis
nach Werfel et al. 2009

Kontaktekzem

mikrobielles Ekzem

Ekzemstadium des kutanen T-Zell-Lymphoms
seborrhoisches Ekzem bei Sauglingen

Syndrome oder Immundefekte, die mit ekzema-
tosen Hautveranderungen einhergehen, z. B.
Gianotti-Crosti-Syndrom (auch Acrodermatitis
papulosa eruptiva infantilis, infantile papulose
Akrodermatitis).

Schuppenflechte der Handflachen und Ful3sohlen
(Psoriasis palmoplantaris)

Hautpilzbefall der Handflachen und Ful3sohlen
(Tinea manum et pedum)

Mischbilder atopischer Ekzeme mit irritativ toxisch
oder kontaktallergisch bedingten Hautreaktionen
infektiose Hautkrankheiten

Virusinfekte mit Exanthem

Scabies (Befall mit Kratzemilben)

Tinea (Dermatophytose)

Abb. 4: Wichtig bei Neurodermitis ist eine griindliche
Basis-Hautpflege.
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5 Therapie

Abgesehen von Spontanheilungen gilt das atopische Ek-
zem als unheilbar. Das Therapieziel besteht darin, tber
entsprechendes Management die Beschwerden der Pa-
tienten zu lindern und ihre Lebensqualitat zu verbessern.
Fir die Behandlung ist ein polypragmatisches Vorgehen
entscheidend. Alle Mal3nahmen sind individuell auf den
jeweiligen Patienten abzustimmen. Die Vermeidung und
Reduktion von Provokationsfaktoren ist die Grundlage
fir den Therapieerfolg. Eine individuell angepasste
hydratisierende Basis-Hautpflege tragt dazu bei, den
Zustand der Haut zu stabilisieren und die Hautbarriere
zu unterstutzen. Bei leichten Formen der Neurodermitis
reichen die Vermeidung von Provokationsfaktoren und
eine sorgfaltige Basis-Hautpflege unter Umstanden aus,
um Krankheitsschiiben vorzubeugen [Ring et al. 2012;
Werfel et a. 2009].

Die heute bei atopischer Dermatitis angewendeten
Therapeutika schliel3en sowohl dul3erlich als auch sys-
temisch anwendbare Medikamente ein. Bei akuten oder
chronischen Ekzemen ist die antiinflammatorische The-
rapie unverzichtbar. Bei moderaten bis schweren Erkran-
kungen konnen bei entsprechender Basis-Hautpflege
Intervallbehandlungen mit niedrig dosierten topischen
Glukokortikosteroiden unter Umstanden akute Schiibe
verhindern oder mildern.

Chronische oder chronisch rezidivierende Ekzeme
sollten zusatzlich antiseptisch behandelt werden. Bei
Ekzemen mit deutlicher bakterieller Superinfektion ist
gegebenenfalls eine systemische Antibiose angezeigt.
Die Linderung des Juckreizes ist ein weiteres wichtiges
Therapieziel, um die Lebensqualitat des Patienten zu
verbessern.

Die Therapieempfehlungen in der Neurodermitis-S2-
Leitlinie von 2009 sind nur zum Teil durch randomisierte
klinisch kontrollierte Studien (RCT) belegt. Viele beruhen
auf Studien mit geringerer Evidenz oder der klinischen
Erfahrung und sind das Ergebnis eines Konsensverfah-
rens in der verantwortlichen Arbeitsgruppe [Werfel et
al. 2009].

5.1 Topische Therapie

Die Basis-Hautpflege beinhaltet die griindliche aber
schonende Reinigung der Haut. Die Waschsyndets oder
Losungen missen allergenfrei sein und dirfen keine
irritierenden Substanzen enthalten. Antiseptische For-
mulierungen kdnnen bei bakteriellen Infektionen ange-
zeigt sein. Im Anschluss an die Reinigung miussen alle
waschaktiven Substanzen in einem kurzen Bad (5 min
bei 27-30 °C) abgespiilt werden. Badedle, die man zum
Schluss dem Badewasser zusetzt, konnen einer Aus-
trocknung der Haut vorbeugen. Feuchtigkeitsspendende
Lotionen oder Cremes (Emollientien) sollten gleich nach
dem Abtrocknen, wenn die Haut noch leicht feucht ist,

arzt=CME



Atopische Dermatitis

aufgetragen werden [Ring et al. 2012]. Als Emollientien
haben sich ureahaltige Produkte (ca. 5 %) bewahrt [Wer-
fel et al. 2009].

5.2 Antiinflammatorische Therapie

Laut der Neurodermitis-S2-Leitlinien [Werfel et al.
2009], die derzeit Uberarbeitet werden, sind topische
Glukokortikosteroide die wichtigsten antiinflammato-
rischen Substanzen zur Behandlung der Neurodermitis.
Sie sollten jedoch nur zeitlich begrenzt zur Anwendung
kommen, um Nebenwirkungen, wie beispielsweise
einer Hautatrophie, vorzubeugen. Aufgrund ihres Ne-
benwirkungspotentials sind topische Glukokortikoste-
roide darliber hinaus ungeeignet fir die Therapie von
Ekzemen im Gesicht, des Scrotums oder von Arealen,
wo sich gegentiberliegende Hautflachen berthren, wie
beispielsweise die Achselhdhle, die Leiste oder unter
der weiblichen Brust (intertrigindse Areale). An diesen
Lokalisationen sollten topische Glukokortikosteroide nur
bei Erwachsenen im Ausnahmefall fir wenige Tage zum
Einsatz kommen [Werfel et al. 2009].

Wenn die Anwendung von topischen Glukokortikoiden
nicht angezeigt ist, kdnnen topische Calcineurinanta-
gonisten (Pimecrolismus, Tacrolismus) als Alternative
dienen. Bei der Therapie mit diesen Wirkstoffen, ist auf
Sonnenschutz zu achten (Phototoxizitat). Keinesfalls
darf die Therapie mit einer Phototherapie kombiniert
werden. Da bislang keine Ultralangzeitstudien zum Si-
cherheitsprofil vorliegen, miissen die Altersbeschran-
kungen der Medikamente beachtet werden [Werfel et al.
2009].

5.3 Antipruriginose Therapie

Die Linderung des Juckreizes ist von grol3er Bedeutung
fur die Lebensqualitat des Patienten. In der Praxis haben
sich folgende topische Wirkstoffe bewahrt, kontrollierte
Studien liegen nicht vor:

e Polidocanol (chem. Abkémmling von
Polyethylenglykol)

e synthetische Gerbstoffe gegen Juckreiz, besonders
in den intertrigindsen Arealen

e Teerpraparate, im Ausnahmefall bei chronisch
lichenifizierten stark juckenden Ekzemen [Werfel et
al. 2009]

e Zinkhaltige Basistherapeutika haben einen kiihlenden
adstringierenden und antiinflammatorischen Effekt
[Werfel et al. 2009].
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5.4 Antimikrobielle und aseptische
Substanzen

Chronisch rezidivierende bzw. chronische Ekzeme soll-
ten topisch antiseptisch behandelt werden. Ekzeme mit
deutlicher Superinfektion missen gegebenenfalls sys-
temisch antibiotisch behandelt werden. Bei einer Sen-
sibilisierung gegen Malasszia kann eine antimykotische
Therapie angezeigt sein [Werfel et al. 2009].

e Antiseptika (z. B. Chlorhexidin, Triclosan)

e bei Anzeichen von Impetigenisierung: orale, penicilli-
nasefeste Antibiotika (z. B. Erythromycin)

e bei Hinweis auf Pilzinfektion: Antimykotika (z. B.
Imidazolderivate)

5.5 Systemische Therapie

Eine systemische Therapie wird nur bei Neurodermiti-
den mit gro3flachiger schwerer Auspragung empfohlen.

e Antihistaminika (sedierende fir die Nacht, nicht
sedierende flir den Tag) zur Juckreizlinderung

e orale Glukokortikosteroide zur Kurzzeittherapie bei
akuten Schiiben

e Cyclosporin A bei schwerster, therapieresistenter
Form, empfohlen Gber maximal 6 Monate in der
niedrigsten therapeutisch wirksamen Dosis mit
anschlieBender Reduktion lber einen Zeitraum von
ca. 3 Monaten.

e eventuell andere Immunsuppressiva (z. B. Azathio-
prin, Mycophenolatmofetil)

5.6 Phototherapie

Die Phototherapie kann adjuvant in Kombination mit to-
pischen Kortikosteroiden oder — bei mal3ig ausgepragter
atopischer Dermatitis — auch allein eingesetzt werden.
Empfohlen wird eine UVB-Therapie bei mittelgradig
ausgepragter Neurodermitis und eine Hochdosis-UVA-
1-Therapie im akuten, schweren Schub [Werfel et al.
2009].

5.7 Zusatzliche MalRhahmen

Eine interdisziplinare Neurodermitis-Schulung wird fiir
Eltern mit Kindern in der Altersgruppe 0-7 Jahre sowie
fur Kinder ab 7 Jahren, Jugendlichen und deren Fami-
lien und Erwachsenen mit chronischer bzw. chronisch
rezidivierender Neurodermitis empfohlen. Psychothe-
rapeutische MalRnahmen und insbesondere verhal-
tenstherapeutische Ansatze konnen bei der Krankheits-
verarbeitung helfen und sogar eine Verbesserung des
Schweregrads erwirken [Ring et al. 2012, Werfel et al.
2009].

Bei einer Minderheit von Kindern lasst sich eine klinisch

aktuelle Allergie gegen Nahrungsmittelkomponenten
(vor allem Milch und Huhnerei) nachweisen. In Fallen
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nachgewiesener klinischer Nahrungsmittelallergie ist
eine auf ein bis zwei Jahre befristete gezielte Eliminati-
onsdiat zu empfehlen. Die Eliminationsdiat sollte von ei-
ner Ernahrungsfachkraft zusammengestellt werden, um
eine Fehl- oder Mangelernahrung zu vermeiden. Danach
muss die klinische Aktualitat der Allergie erneut mittels
einer doppelblinden placebokontrollierten Provokation
des verdachtigten Nahrungsmittels Uberprift werden
[Ring et al. 2012, Werfel et al. 2009].

Eine Reduktion der Belastung durch Hausstaubmilben,
zum Beispiel durch Encasing der Bettwasche, ist bei Pa-
tienten mit entsprechender Sensibilisierung anzuraten.
Einigen Patienten verschafft das Tragen spezieller anti-
septischer Unterwasche eine Linderung der Beschwer-
den. [Werfel et al. 2009].

6 Pravention

Da eine Neurodermitis bereits in der Sauglingszeit
auftreten kann, sind praventive MalRnahmen bereits in
der Schwangerschaft empfehlenswert. Wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit wird zur Allergiepraven-
tion beim Kind zu einer ausgewogenen Ernahrung mit
viel Obst und Gemiise geraten. Gemise und Obst liefern
Antioxidantien und prabiotische Nahrungsinhaltsstoffe,
die moglicherweise zur Bildung einer komplexen intesti-
nalen, toleranzfordernden Mikroflora beitragen. Um die
Darmflora dartber hinaus glinstig im Sinne der Neuro-
dermitis-Pravention zu beeinflussen, empfiehlt das Ins-
titut flr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) in den letzten Schwangerschaftswochen
und/oder wahrend der Stillzeit pra- oder probiotische
Nahrungserganzungsmittel einzunehmen [IQWiG 2013].
Dartiber hinaus wurde beobachtet, dass langkettige
Omega-3-Fettsduren und ein glinstiges Omega-3/
Omega-6-Fettsaurenverhaltnis sowie Milchfett in der
Nahrung mit einer geringeren Allergiepravalenz asso-
ziiert sind. Schadstoffe, wie Tabakrauch, Abgasmissi-
onen oder Innenraumbelastungen (Schimmelpilzbefall
0. 4.), erhéhen das Allergierisiko und sollten daher be-
reits wahrend der Schwangerschaft gemieden werden
[Schafer et al. 2014].

Bei der der Neurodermitis-Pravention mussen Risiko-
kinder von Kindern ohne erhohtes Allergierisiko un-
terschieden werden. Dabei geht man davon aus, dass
fur Kinder ein erhohtes Allergie-Risiko besteht, wenn
mindestens ein Elternteil und/oder ein Geschwisterkind
Asthma, Heuschnupfen oder Neurodermitis haben.

Sowohl fiir Risikokinder als auch fiir Kinder ohne beson-
deres Risiko gilt, dass Stillen in den ersten 4-6 Lebens-
monaten praventive Effekte hat. Diese sind auch nach
Einflihrung der Beikost vorhanden. Es gibt deutliche Hin-
weise, dass die Beikosteinfilhrung ab dem 5. Lebens-
monat die Toleranzentwicklung fordert, wohingegen
langeres ausschliel3liches Stillen das Allergierisiko be-
gunstigen kann. Wenn Risikokinder nicht gestillt werden
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konnen, sollten sie mit einer Hydrolysatnahrung gefut-
tert werden. Sojabasierte Sauglingsnahrungen werden
nicht zur Allergieprdavention empfohlen [Schafer et al.
2014].

Weder die vorbeugende Meidung im ersten Lebensjahr
noch die gezielte Einflihrung potenter Nahrungsmit-
telallergene vor dem vierten Lebensmonat hat nach
aktueller Datenlage einen protektiven Effekt hinsichtlich
des Allergierisikos. Es gibt allerdings Belege flir den pro-
tektiven Einfluss von Fisch, sodass eine friihzeitige Ein-
fiihrung von Fisch als Beikost empfohlen wird. Hinweise
auf eine geringere Allergiepravalenz bei einer Omega-
3-Fettsauren-haltigen, mediterranen Erndahrung, einem
gunstigen Omega-3/0mega-6-Fettsaurenverhaltnis
bzw. fur Milchfett in der Ernahrung finden sich auch
fur das Sauglings- und Kindesalter. Zur allgemeinen
Allergiepravention sollte Ubergewicht im Kindesalter
vermieden werden [Schéafer et al. 2014].

Aktuelle Metaanalysen zeigen eine signifikante Reduk-
tion des Risikos fur das atopische Ekzem bei der Gabe
von Probiotika [Panduru et al. 2015; IQWiG 2013]. Auch
fur Prabiotika wurde eine signifikante Risikoreduktion
fur das atopische Ekzem beobachtet, die Evidenzgrund-
lage hierfir ist jedoch noch schwach [Schafer et al. 2014,
IQWiG 2013].

Es gibt keine Belege dafiir, dass Impfungen das Allergie-
risiko erhdohen, aber Hinweise darauf, dass Impfungen
das Allergierisiko senken konnen. Es wird empfohlen,
dass alle Kinder, auch Risikokinder, nach den STIKO-
Empfehlungen geimpft werden [Schéfer et al. 2014].

Hundehaltung ist nach aktuellen Metaanalysen mit
einer signifikanten Risikoreduktion von 28 % fur das
atopische Ekzem verbunden. Katzenhaltung geht nach
diesen Metaanalysen nicht mit einem erhohten oder
erniedrigten Risiko fur atopische Erkrankungen einher.
Allerdings geben Einzelstudien bei Risikokindern ein
deutlich erhohtes Ekzemrisiko bei Katzenhaltung an.
So wird empfohlen, bei Risikokindern keine Katze anzu-
schaffen. Da die Studienlage insgesamt widerspruchlich
ist, wurde keine Empfehlung zur Abschaffung einer be-
reits im Haushalt lebenden Katze gegeben. Dies sollte
im Einzelfall entschieden werden [Schafer et al. 2014].

Studien zeigen, dass schwerwiegende Lebensereignisse
(Trennung der Eltern, Tod eines Elternteils etc.) sowohl
in der Schwangerschaft als auch in der frihen Kindheit
das Risiko fiir atopische Erkrankungen erhohen konnen.
Eine fruhzeitige therapeutische Begleitung dieser Kin-
der kdnnte einen praventiven Effekt haben [Schafer et
al. 2014].
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7 Fazit

Die Neurodermitis stellt aufgrund ihres komplexen
Krankheitsbildes, ihrer weitreichenden Folgen fir die
Patienten und ihrer vielfaltigen Pathogenese eine grol3e
Herausforderung fur den behandelnden Arzt dar. Neben
den auslosenden Umweltfaktoren konnen, aktuellen
Forschungsergebnissen zufolge, auch psychosoziale
Faktoren, wie zum Beispiel der Verlust eines nahen
Angehorigen, den Ausbruch der Krankheit provozieren.
Eine friihe psychotherapeutische Intervention nach ei-
nem belastenden Lebensereignis konnte eventuell einer
Manifestation der Erkrankung vorbeugen.

Obwohl die Zahl der Patienten seit Jahren enorm zu-
nimmt, sind viele Behandlungsansatze noch nicht aus-
reichend evidenzbasiert. Der Erfolg therapeutischer
Malnahmen hangt zudem stark vom individuellen
Krankheitsbild ab. Alle MalRnahmen sind daher auf
den jeweiligen Patienten und den Verlauf der Krankheit
abzustimmen.

In jedem Fall sollte die Therapie jedoch die Vermeidung
von Provokationsfaktoren und eine hydrierende Basis-
hautpflege beinhalten, die in leichten Fallen der Erkran-
kung bereits eine Symptomfreiheit erzielen kdnnen.

Bei akuten Entziindungen stellen topische Glukokorti-
kosteroide nach wie vor die wichtigsten antiinflamm-
atorischen Substanzen dar. Bei Bedarf und wenn keine
Gegenanzeigen bestehen, kdonnen topische Calcineu-
rinantagonisten als Alternative dienen. Systemische
Therapeutika werden nur fur schwere Erkrankungen mit
grol3flachigen Ekzemen empfohlen.

Antiprurigindse Wirkstoffe, antimikrobielle und anti-
septische Substanzen werden im Bedarfsfall eingesetzt
und durch nichtmedikamentose MalRnahmen, wie zum
Beispiel Neurodermitis-Schulungen und im Bedarfsfall
Eliminationsdiaten, erganzt.

Bei der Pravention der Neurodermitis spielt die Ernah-
rung eine grof3e Rolle. Aktuelle Studien empfehlen nicht
mehr, bestimmte Nahrungsmittel zu meiden, sondern
raten zu einer ausgewogenen Erndhrung mit viel Obst
und Gemise. Fisch, Omega-3-Fettsauren, ein ausge-
wogenes Verhaltnis von Omega-3-Fettsduren / Omega-
6-Fettsauren und Milchfett haben wahrscheinlich protek-
tive Effekte. Diese konnen bereits Schwangere nitzen,
um das Allergierisiko ihres Kindes zu verringern. Das gilt
auch fur Probiotika, die als Nahrungserganzungsmittel
bei Schwangeren, Stillenden und Sauglingen das Risiko
fur das atopische Ekzem signifikant senken kdnnen. Bei
Prabiotika wird ein ahnlicher Effekt angenommen.
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Lernkontrolifragen
Bitte kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an.

1. Was sollten Schwangere beachten, um das Neurodermitis-Risiko ihres Kindes mdglichst zu verringern? Welche
Antwort trifft NICHT zu?

a) Maéglichst viel und regelmaBig Obst und Gemuse verzehren.

b) Die Exposition gegenliber Tabakrauch meiden.

c¢) Kein Verzehr von potenten Nahrungsmittelallergenen, wie Erdnlissen oder Ei.
d) Der Verzehr von Fisch hat einen protektiven Einfluss.

e) Einnahme pra-und probiotischer Nahrungserganzungsmittel.

2. Wodurch kann die atopische Dermatitis die Lebensqualitat der Betroffenen stark einschranken? Welche Antwort
trifft zu?

a) Soor (Candidosis) der Schleimhé&ute

b) Hyperhidrose der Handflachen und/oder Achseln
c¢) Juckreiz und Schlaflosigkeit

d) Kopfschmerzen und Sehstérungen

e) Schmerzhafte Akne inversa

3. Welche Faktoren sind an der Entstehung einer atopischen Dermatitis beteiligt? Welche Antwort trifft NICHT zu?

a) Strahlenbelastung, z. B. intensive UV-Bestrahlung
b) genetische Veranlagung

c) chemische Reize

d) falsche Hautpflege

e) psychischer oder physischer Stress

4. Welche Kennzeichen sind typisch fur die Neurodermitis? Welche Antwort trifft NICHT zu?

a) Th2-dominierte Immunantwort

b) Seborrhoe mit Folliculitis

c¢) trockene Haut mit gestorter Hautbarriere
d) Veranderung der Hautflora

e) psychosomatischer Einfluss

5. In wie viel Prozent der Falle sind bei eineiigen Zwillingen beide Geschwister an Neurodermitis erkrankt?

a)in 8 % der Falle

b)in 20 % der Falle
c)in 28 % der Falle
d)in 80 % der Falle
e)in 88 % der Falle

6. Wie wird die Diagnose atopische Dermatitis gestellt? Welche Antwort trifft zu?

a) histopathologischer Befund

b) erhéhte IgE-Spiegel in Verbindung mit dem histopathologischen Befund
c¢) Hautgeschabsel mit Lupenuntersuchung

d) Nachweis von Candida albicans in Verbindung mit erhéhtem IgE-Spiegel
e) Anamnese und klinisches Bild
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7. Was sind Hinweise auf eine atopische Erkrankung (Stigmata), die bei milder Symptomatik die Diagnose erleich-

tern konnen? Welche Antwort trifft NICHT zu?

a) trockene Lippen mit eingerissenen Mundwinkeln (Cheilis sicca)
b) Lichtung der lateralen Augenbrauen (Hertoghe Zeichen)

¢) zusammengewachsene Augenbrauen (Synophrys)
d)schuppende trockene Fil3e im Winter (atopic winterfeet)

e) schuppende Finger- und Zehenkuppen (Pulpitis sicca)

8. Was wird mithilfe des SCORAD ermittelt?

a) Die genetische Pradisposition fiir atopische Erkrankungen.
b) Der Schweregrad von Ekzemen.

c) Der Schweregrad der atopischen Dermatitis.

d) Die aktuelle, lokale Feinstaubbelastung.

e) Der Schweregrad von Juckreiz.

9. Welche Symptome stellen bei Sauglingen und Kleinkindern bis zu einem Alter von ca. 2 Jahren Hinweise auf eine

atopische Dermatitis dar? Welche Antwort trifft NICHT zu?

a) Milchschorf am Kopf
b) juckende Pusteln im Zehenzwischenraum

c) Der allmahliche Ubergang in ein chronisches Ekzem, mit trockenen, schuppenden, verdickten Herden mit einer

typischen Lichenifikation.

d) Eczema flexuarum, eine nassende Dermatitis mit Papeln und Blaschen vor allem in den Ellenbeugen.

e) Eczema flexuarum, in den Kniekehlen (seltener)

10. Welche Ziele hat die Basis-Hautpflege bei Neurodermitikern?

a) Hydratisierung der Haut und Unterstlitzung der Hautbarriere
b) kosmetische Abdeckung der Ekzeme

c¢) Drosselung der tibermaRigen Talgproduktion

d) Férderung der Hautdurchblutung

e) Beschleunigung der Keratinisierung der Epithelzellen

finden Sie unter:

www.arztcme.de/atopische_dermatitis
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