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H Y P E R S E N S I T I V I T Ä T

Atopisches Ekzem
im Kindesalter
NEUES  UND BEWÄHRTES

von Dieter Abeck, München

Das moderne Management beim atopischen

Ekzem umfasst zum einen die stadiengerechte

Behandlung und zum anderen das konse-

quente Aufdecken und Vermeiden der indi-

viduell relevanten Provokationsfaktoren (1).

Nachfolgend wird über die Behandlung mit

topischen Calcineurin-Inhibitoren vor allem

unter dem Gesichtspunkt der Abgrenzung

gegenüber topischen Glukokortikoiden so-

wie dem Stellenwert gegen Staphylococcus

aureus gerichteter Massnahmen berichtet.

Topische Calcineurin-Inhibitoren
as Spektrum der antiekzematösen Behandlungs-
möglichkeiten konnte in der letzten Zeit durch
die Einführung der topischen Calcineurin-Inhibi-

toren Pimecrolimus (Elidel®) und Tacrolimus (Protopic®)
erweitert werden. Die Wirksamkeit beider Substanzen in
der Behandlung des atopischen Ekzems ist durch zahlrei-
che Studien gut dokumentiert, die Wirkstärke von Tacroli-
mus scheint gegenüber Pimecrolimus höher zu sein, wobei
wahrscheinlich bedingt durch die ungünstigere galenische

Zubereitung die Nebenwirkungen im Sinne von Juckreiz
und Brennen nach dem Auftragen für Tacrolimus (Salbe!)
grösser sind im Vergleich zu Pimecrolimus (Creme!) (2).

Beide Substanzen treten in direkte Konkurrenz zu den
topischen Glukokortikoiden, die seit vielen Jahren die The-
rapeutika der Wahl für die antientzündliche Behandlung
sind. Für Tacrolimus konnte eine Wirksamkeit entspre-
chend der von Hydrocortison-Butyrat bei der Behandlung
Erwachsener gezeigt werden (3). Die an unserer Klinik
geltenden Richtlinien für den Einsatz der topischen Calci-
neurin-Inhibitoren fasst die Tabelle zusammen. Für die
Zukunft sind jedoch Studien zu fordern, die auch verstärkt
Aspekte der Pharmaökonomie berücksichtigen, da der
Preis der neuen Substanzen gegenüber den Steroid-Exter-
na erheblich höher liegt.

Neue Aspekte zum Einsatz topischer Gluko-
kortikoide
Bedeutung der Arzt-Patienten-Beziehung
Aufgrund fehlerhafter Informationen hinsichtlich des
Nebenwirkungsspektrums der topischen Glukokortikoide
besteht in weiten Teilen der Bevölkerung dieser Substanz-

D
Tabelle:
Bevorzugte Indikationen zum Einsatz der topischen
Calcineurin-Inhibitoren

Besondere Lokalisation
Gesicht
Intertrigines

Besondere therapeutische Probleme
Nichtansprechen topischer Glukokortikoide

Bei Vorliegen schwerster Ekzeme, die eine systemische
immunsuppressive Behandlung erforderlich machen



klasse gegenüber eine tiefe Skepsis, die in manchen Fäl-
len sogar phobische Züge aufweisen kann und die Com-
pliance ganz wesentlich mitbeeinflusst (5). In den letzten
Jahren konnte die Behandlungssicherheit durch die Ent-
wicklung der so genannten 4.-Generations-Kortikoide, zu
denen unter anderem Prednicarbat und Hydrocortison-
Butyrat zu rechnen sind, deutlich verbessert werden. Durch
eine Doppelveresterung der Positionen 17 und 21 verfü-
gen diese Substanzen über eine verstärkte Lipophilie und
somit eine verbesserte Penetration in die Haut, wo sie
dann im Sinne eines «Prodrug» durch Abspaltung des 21-
Esters erst in die wirksame Form überführt werden. So
konnten Korting und Mitarbeiter zeigen, dass das atro-
phogene Potenzial von Prednicarbat geringer ist als vom
äquipotenten Betamethason-17-valerat (6).

Intermittierende Glukokortikoid-Behandlung zur langfris-
tigen Stabilisierung und Verringerung der Rezidivhäufigkeit
Der «klassische» Einsatz topischer Glukokortikoide beim ato-
pischen Ekzem stellt bisher die zeitlich limitierte Anwendung
zur Behandlung des Ekzemschubs (7), mit Ausschleichen der
initial gewählten Substanz über die Intervalltherapie bezie-
hungsweise über die Verwendung eines initial stärker wirk-
samen mit Wechsel auf ein schwächer wirksames Steroid
nach eingetretener Besserung, dar.

Neuere Überlegungen zielen auf einen längerfristi-
gen Einsatz topischer Glukokortikoide im Rahmen einer
intermittierenden Behandlung ab, um der für die Erkran-
kung typischen Rezidivneigung entgegenzutreten. Hanifin
und Mitarbeiter wählten das folgende Therapieprotokoll:
Nach initialer Stabilisierung des akuten Ekzemschubs
innerhalb eines Zeitraums von vier Wochen, in denen Flu-
ticasonpropionat zweimal täglich verwendet werden
durfte, erfolgte in der «Erhaltungsphase» über einen Zeit-
raum von vier Wochen zunächst der Einsatz des topi-
schen Steroids einmal täglich über je vier Tage der
Woche und dann für weitere 16 Wochen an jeweils
zwei Tagen der Woche (8). Die Effekte auf die Rezidiv-
häufigkeit wurden im Vergleich zu einer ausschliesslichen
Behandlung mit der Grundlage erhoben.

In die Studie wurden 372 Patienten im Alter von drei
Monaten bis 65 Jahre, unter ihnen 247 Kinder, aufge-
nommen. 348 Patienten traten auch in die Erhaltungs-
phase ein. In der Gruppe der Patienten, die nach er-

Eine neuere Untersuchung belegt, dass über eine ver-
trauensvolle Arzt-Patienten-, bei Kindern: -Eltern-Bezie-
hung die Glukokortikoid-Angst deutlich gemindert wer-
den kann (4).
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folgter Stabilisation lediglich mit der Grundlage weiter-
behandelten (Plazeboarm), kam es nach durchschnittlich
4,1 (Erwachsene) beziehungsweise 5,1 Wochen zum
Ekzemrezidiv. Im Vergleich hierzu war die Wahrschein-
lichkeit für einen erneuten Ekzemschub bei intermittieren-
der Steroid-Anwendung 7,7-mal geringer (7,0-mal für
Erwachsene und 8,1-mal für Kinder; p < 0,001). Die
Errechnung der durchschnittlichen rezidivfreien Periode
war nicht möglich, da es bei der Mehrzahl der Patienten
nach Beendigung der 20-wöchigen Erhaltungsphase noch
nicht zum Auftreten eines Rezidivs gekommen war. Medi-
kamentenbedingte Nebenwirkungen (Akne) führten bei
lediglich einem Patienten zum vorzeitigen Therapie-
abbruch. Nebenwirkungen im Sinne von Hautatrophie
beziehungsweise Verdünnung wurden nicht beobachtet.

Auch mit Mometasonfuroat konnte in einer Langzeit-
Anwendungsstudie (Anwendung zweimal wöchentlich)
über sechs Monate bei über 90 Prozent der Patienten eine
Symptomfreiheit erzielt werden, wobei lediglich bei einem
der behandelten Patienten in diesem Zeitraum Zeichen
einer Hautatrophie auftraten (9).

Bedeutung antibakterieller Massnahmen
Dem grampositiven Bakterium Staphylococcus aureus fällt
im Rahmen des atopischen Ekzems eine duale Rolle zu:
Zum einen stellt Staphylococcus aureus den Verursacher
einer bekannten Komplikation des atopischen Ekzems im
Sinne des impetiginisierten atopischen Ekzems dar, das
einer oralen Antibiotikagabe bedarf. Zum anderen führt
die Besiedelung der Ekzeme mit dem Erreger, der sich in
über 90 Prozent auch bei Fehlen klinischer Entzündungs-
zeichen aus ekzematöser Haut isolieren lässt, über ver-
schiedene Exotoxine wie Proteasen, Lipasen oder Super-
antigene zu einer Verstärkung und Unterhaltung der
Entzündungsreaktion (10). Breuer und Mitarbeiter konnten

zeigen, dass sich durch ein gegen S. aureus gerichtetes
Behandlungsmanagement eine signifikante Besserung des
Ekzems erreichen lässt (11). Die eingeleiteten Massnah-
men umfassten eine Nasensanierung mittels eines topi-
schen Antibiotikums, eine orale Antibiotikagabe, die topi-
sche Behandlung mit dem Antiseptikum Chlorhexidin
sowie Bäder mit Zusatz von Kaliumpermanganat. Zusätz-
lich erfolgte auch bei den Partnern der Erkrankten die topi-
sche antimikrobielle Behandlung. Die erzielten Effekte
waren umso besser, je schwerer das atopische Ekzem zu
Beginn der Behandlung war.

Der positive Effekt der gegen Staphilococcus aureus
gerichteten Behandlung war auch vier und acht Wochen
nach Beendigung der Behandlung nachweisbar. Die vorlie-
gende Untersuchung unterstreicht erneut die grosse Bedeu-
tung der Besiedelung mit Staphilococcus aureus als wichti-
gen Faktor für die Unterhaltung der Entzündungsreaktion.

Da es nach Beendigung der antimikrobiellen Mass-
nahmen relativ rasch zu einer Rekolonisierung der Haut
kommt, sodass die Behandlung langfristig durchgeführt
werden muss, kann eine Neuentwicklung in Form silber-
beschichteter Spezialtextilien (Abbildung), die neben
einem Barriereschutz auch in vitro (Bioservice, 2000) und
in vivo (12) eine antistaphylogene Wirkung aufweisen,
ein langfristig sinnvoller Therapieansatz im Behandlungs-
konzept des atopischen Ekzems sein. ●
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Unter Alltagsbedingungen scheint der topischen anti-
mikrobiellen Behandlung die grösste Bedeutung zuzu-
kommen, da ein signifikant positiver Effekt auf das ato-
pische Ekzem korrelierend mit einer Reduzierung der
Staphiloccocus-aureus-Besiedelung durch die topische
Behandlung mit einer 1-prozentigen Triclosan-Zuberei-
tung gezeigt werden konnte.


