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Atopisches Ekzem

Das atopische Ekzem, auch Neuroder-
mitis oder atopischeDermatitis genannt,
ist eine sehr häufige, chronisch entzünd-
liche Hauterkrankung, die mit hohem
Leidensdruck der betroffenen Patienten
einhergeht [1]. Neben der Identifikation
von Triggerfaktoren ist eine patientenin-
dividuell zusammengestellte Kombinati-
onsstrategie aus regemäßiger Basisthe-
rapie mit Externa und befundangepas-
ster, entzündungshemmender Therapie
mit topischen Kortikosteroiden und to-
pischenCalcineurininhibitoren die Basis
der leitliniengerechten Therapie [2]. Die
proaktive Therapie, gezeigt für den Cal-
cineurininhibitor Tacrolimus und einige
Kortikosteroide, verbessert die Langzeit-
kontrolle, kann Schübe der Erkrankung
verhindern und verbessert die Lebens-
qualität der Patienten [3]. Eine systemi-
sche immunsuppressive Therapie ist bei
schweren Verlaufsformen gerechtfertigt,
hierfür sind Cyclosporin, Methotrexat,
Azathioprin und Mycophenolat-Mofetil
etabliert [4]. Dabei ist nur Cyclosporin,
und dies auch nur im Erwachsenenalter,
in Deutschland zugelassen. Dupilumab
ist ein monoklonaler Antikörper, der die
Alphakette des Interleukin-4- und Inter-
leukin-13-Rezeptors blockiert und kürz-
lich zur Behandlung des mittelschweren
und schweren atopischen Ekzems zuge-
lassen wurde. Derzeit werden zahlreiche
weitere Substanzen zur Behandlung des
atopischen Ekzems entwickelt.

» Das atopische Ekzem geht
mit hohem Leidensdruck einher

In diesem Leitthemenheft werden aktu-
elle Aspekte des atopischen Ekzems aus
verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet.
Die Pathogenese des atopischen Ekzems

wird in einem Beitrag von C. Scheerer
und K. Eyerich, München, zusammenge-
fasst [5]. M. Köberle und T. Biedermann
referieren in einem Beitrag den aktuel-
len Wissensstand zur Rolle des kutanen
Mikrobioms beim atopischen Ekzem
[6]. H. Meyer und U. Raap geben in
ihrem Beitrag einen Überblick zur Neu-
rophysiologie des atopischen Pruritus
[7]. Der aktuelle Stand der externen
Therapie des atopischen Ekzems wird
von M. Knop und A. Wollenberg zusam-
mengefasst [8]. Der Beitrag von T.Werfel
und A. Heratizadeh behandelt die syste-
mische Therapie des atopischen Ekzems
[9]. Schließlich werden die aktuellen
Schulungskonzepte für Patienten mit
atopischem Ekzem von A. Heratizadeh
und J. Kupfer vorgestellt [10].
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