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Neurodermitis: ab wann systemisch behandeln?

Die Umstande, die fiir die Umstellung von Neurodermitspatienten auf eine
systemische Therapie sprechen, gehen aus den Leitlinien nicht klar hervor.
Daher hat ein internationales Expertengremium entsprechende Empfehlungen
verfasst, die Arzte und Patienten bei der Entscheidung unterstiitzen sollen.

ur wenige Patienten mit atopischer

Dermatitis (AD) brauchen eine sys-
temische Therapie. Zu den eingesetzten
Wirkstoffen zdhlen Azathioprin, Cic-
losporin, Dupilumab, Methotrexat und
Mycophenolat, wobei die meisten Pati-
enten, gerade Kinder, allerdings nach
wie vor ,,off label“ therapiert werden. Ein
internationales Expertengremium rit zu
einem systematischen und ganzheitli-
chen Ansatz bei der Beurteilung der Pa-
tienten mit schwerer AD.

Zunichst gilt es, die Schwere der Er-
krankung sowie deren Einfluss auf die
Lebensqualitat des Patienten festzustellen.
Die am besten validierten Instrumente
zur Beurteilung des Schweregrades sind
der Scoring of Atopic Dermatitis (SCO-
RAD) und der Eczema Area and Severity
Index. Zur Erfassung der Lebensqualitat
kénnen der Dermatology Life Quality In-
dex oder der Skindex-16 dienen. Gleich-
zeitig ist zu priifen, ob konkrete Trigger
oder weitere belastende und therapiebe-
diirftige Faktoren vorliegen, etwa eine
Hautinfektion. Zu den héufigsten Irritan-

zien der Haut zédhlen Detergenzien,
Schweif3, Speichel, Aeroallergene, Kon-
taktallergene und psychischer Stress.
Selbst Steroidcremes sind fiir AD-Pa-
tienten haufig eine Quelle von Kon-
taktallergenen. Bakterielle Infektionen
erfordern vor dem Start einer systemi-
schen AD-Therapie iiblicherweise eine
systemische Antibiose. Auch alternative
Diagnosen wie eine allergische Kontakt-
dermatitis missen uberpriift werden.
Zudem ist zu kldren, ob der betroffene
Patient oder dessen Versorger iiber ad-
dquate Informationen zur Krankheit
verfugt und ausreichende Compliance
vorliegt. Denn Kortikoidphobien, die
Angst vor dem theoretischen Krebsrisi-
ko topischer Calcineurininhibitoren
oder geruchsintensive Teerpréiparatio-
nen halten Patienten oft davon ab, die
verschriebenen Therapien tatsichlich
anzuwenden. Zeigen sich derartige
Griinde fiir ein Therapieversagen, ist zu-
néchst intensive Aufkldrung gefragt.
Wihrend all diese Punkte eruiert wer-
den, soll den Empfehlungen zufolge zu-

néchst die topische antientziindliche The-
rapie, je nach Patientenalter tiber bis zu
vier Wochen optimiert und intensiviert
und von einer nachfolgenden proaktiven
Erhaltungstherapie erganzt werden. Da-
nach werden Schweregrad und Lebens-
qualitat erneut iberpriift. Wird trotz ad-
dquater topischer Therapie zu verschiede-
nen Zeitpunkten eine schwere, umfang-
reiche Erkrankung und/oder eine Ver-
schlechterung der Lebensqualitiat festge-
stellt, kann dies aus ganzheitlicher Sicht
der Grund sein, zu einer systemischen
Therapie zu wechseln. Vor deren Beginn
sollte allerdings noch die Moglichkeit
einer Fototherapie gepriift werden.

Fazit: Die Entscheidung iiber den Be-
ginn einer systemischen Therapie fillt
letztlich individuell, so die Experten-
runde. Dabei seien neben dem Schwere-
grad der Erkrankung und der Lebens-
qualitit auch Komorbidititen, Aus-
gangsbefunde, Patientenalter, Kinder-
wunsch sowie frithere Therapieerfah-
rungen der Patienten zu beriicksichtigen.
Diese miissten ausfithrlich iiber den
Nutzen und mogliche Nebenwirkungen
einer systemischen Therapie aufgeklért
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Ein Mittelfinger erlebt sein blaues Wunder
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Blau verfarbter, schmerzender Mittelfinger

20

Eine 66-jahrige, bislang immer gesunde
Frau stellte sich wegen pl6tzlich aufge-
tretener Schmerzen und einer Blauverfar-
bung des rechten Mittelfingers vor. Drei
Wochen zuvor war bereits eine dhnliche
Episode aufgetreten, die Symptomatik
hatte sich damals innerhalb weniger Tage
zuriickgebildet. Die Frau konnte sich
nicht an ein Trauma in der letzten Zeit
erinnern. Auch stand sie unter keiner
Dauermedikation. Der rechte Mittelfinger
war durch ein subkutanes Hamatom
angeschwollen, neurologische Ausfélle
bestanden nicht. Beim Eintauchen in
kaltes Wasser anderte sich die Farbe des
Fingers nicht. Gerinnungsparameter und
Plattchenzahl waren normal.

Man stellte die klinische Diagnose einer
Finger-Apoplexie, auch bekannt als
Achenbach-Syndrom. Es handelt sich da-
bei um eine plotzlich spontan auftretende,
subkutane Blutung an Fingern oder Han-
den. Die Ursache der fiir die meisten Pati-
enten sehr beunruhigenden Verdnderung
ist unbekannt. Die wichtigste Aufgabe des
Arztes besteht in Aufklarung und Beruhi-
gung, da sich die Veranderungen prak-
tisch immer von allein zurtickbilden.

So war es auch in diesem Fall. Eine Woche
spater sah der Mittelfinger wieder normal
aus. Prof. Hermann S. Fiie3/
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