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Handekzeme bei Patienten
mit atopischer Dermatitis —
Pravalenz und Lokalisation

Gemdss einer neuen Studie sind 58,9 Prozent der
Patienten mit Handekzemen Neurodermitiker. Bei
diesen sind meistens die riickseitigen Hdnde und
Finger sowie die hohlhandseitigen Handgelenke
betroffen. Da Handekzeme eine physische, soziale
und therapeutische Herausforderung darstellen, sind
die Hinweise auf eine atopische Dermatitis als ent-
scheidender dtiologischer Faktor bei der Unter-
suchung bedeutend.

Bei Patienten mit atopischer Dermatitis oder Atopie
in ihrer Krankengeschichte wurden doppelt so hiu-
fig Handekzeme beobachtet wie bei Nichtatopikern.
Deshalb gab es bereits verschiedene Versuche, die
Patientengruppe mit atopischer Dermatitis von
Frkrankungen anderer Atiologie, wie Kontaktder-
matitis oder Dyshidrose, differenzialdiagnostisch zu
unterscheiden. Bisher gab es jedoch nur wenige Stu-
dien zu Morphologie und Prédvalenz der Hand-
ekzeme mit einer klar definierten Population von
Neurodermitikern. Im Gegensatz zu Patienten mit
aktiver Neurodermitis wurden Erwachsene mit
Handekzemen, die in ihrer Kindheit an Neuroder-
mitis gelitten hatten, nur selten untersucht. Bei man-
chen Studien war die Patientengruppe unzurei-
chend definiert worden.

Umfangreiche Studie an der Oregon
Health & Science University

Zur Bestimmung der Privalenz von Neurodermiti-
kern mit Handekzemen wurden 950 Patienten der
Oregon Health & Science University in Portland,
Oregon, welche zuvor aufgrund standardisierter
Kriterien als Neurodermitiker diagnostiziert worden
waren, fiir eine Studienteilnahme angefragt. Von
777 Patienten konnte ausreichendes Datenmaterial
wie Geschichte der Hauterkrankung; allfallige Atem-
wegbeschwerden, Familienanamnese mit atopischer
Dermatitis gesammelt werden. Sdmtliche Unter-
suchungen und Auswertungen erfolgten durch die
Autoren (Simpson et al., 2006).

Ein weiteres Ziel der Studie war die Beschreibung
der klinischen Merkmale und morphologischen
Strukturen der Handekzeme bei Neurodermitikern.
Als Handekzem definiert wurde eine aktive Derma-
titis an beliebiger Lokalisation der Handoberfliche.
Um die umweltbedingten, das Handekzem begiins-
tigenden Faktoren zu minimieren, wurde eine
Gruppe jlingerer Patienten in die Studie einbezogen.
Zur weiteren klinisch-morphologischen Abkldrung
wurden zusitzliche 100 Patienten untersucht, die im
Zeitraum von 2003 bis 2005 gleichzeitig Hand-
ekzeme und typische Lisionen von aktiver ato-
pischer Dermatitis an Rumpf und Extremititen
aufwiesen. Patienten mit Verdacht auf eine Kontakt-
dermatitis wurden ausgeschlossen. Besonders ge-
nau geachtet wurde auf das Vorhandensein bezie-
hungsweise Fehlen von atopischer Dermatitis an
den Fingern (dorsal, lateral, palmar), Héndfldchen
(dorsal, palmar), Handriicken (dorsal, volar) und in
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Tabelle 1:

Haufigkeit der Handekzeme bei Patienten mit aktiver Neurodermitis

Alter zur Zeit der
Auswertung (Jahre)

Patientenkollektiv

A =N7477. 0-2
3-12
> 12
Total
n= 100 0-2
(fiir die morphologische 3-12
Analyse verwendet) > 18

Anzahl Prozentsatz der Patienten
der Patienten mit Handekzemen
126 43,7*
133 54,1% *) Stellen nach dem Komma
518 63,9%  sind statistisch signifikant (p < 0.001)
777 58,9
21
30
49

Tabelle 2:
Verschlimmerungsfaktoren der Hand-
ekzeme bei atopischer Dermatitis

Prozent der betroffenen
Patienten (n = 100)

Verschlimmerungsfaktoren

\Wasserexposition 43,1
Beruf 13,8
Haushaltirritanzien 8,6
Emotionaler Stress 8,6
Kontakt mit Nahrungsmitteln 6,9
Andere 19,0
Tabelle 3:
Bevorzugte Lokalisation von Hand-
ekzemen
Lokalisation Prozent der betroffenen
Patienten (n = 100)
Handrtcken 89
Finger dorsal 73
Handgelenk dorsal 56
Handgelenk volar 58
Finger lateral 42
Fingerzwischenrdume 39
Handflache 31
Finger volar 30
Négel 16
Vesikel 4,3

den Fingerzwischenrdumen. Die Teilnehmer wur-
den auch auf Vesikel auf der gesamten Handober-
fliche sowie auf Nidgeldystrophien untersucht. Wei-
ter wurden Verschlimmerungsfaktoren eruiert und
gewichtet. Aufgrund von Chi-Quadrat-Tests wurden
die Pravalenz und morphologischen Muster der ver-
schiedenen Gruppen miteinander vergleichen.

Studienergebnisse

Unter Berticksichtigung aller Altersgruppen betrug
die Pridvalenz der Neurodermitiker mit Hand-
ekzemen beim grossen Patientenkollektiv (n = 777)
589 Prozent, wobei die Pravalenz mit zunehmen-
dem Alter signifikant anstieg. Das Durchschnittsal-
ter beim ersten Auftreten der Neurodermitissym-
ptome betrug 4,3 Jahre, das mediane Alter weniger
als ein Jahr.

In der zweiten Gruppe (n = 100) lag das Alter zwi-
schen 6 Monaten und 75 Jahren. 65 Prozent ent-
wickelten Handekzeme innerhalb eines Jahres nach
dem erstmaligen Auftreten der atopischen Dermati-
tis, 80 Prozent innerhalb der ersten fiinf Jahre. Die
Zahlen zur Privalenz sind in Tabelle 1 zusammen-
gefasst.

Als wichtigster Verschlimmerungsfaktor der Hand-
ekzeme wurde die Wasserexposition genannt, vor
den berufsbedingten und weiteren Verschlimme-
rungsfaktoren, die in Tabelle 2 aufgelistet sind.

Die steigende Prédvalenz der Handekzeme und die
nachfolgende Entwicklung einer entziindlichen ato-
pischen Dermatitis bei den &lteren Patienten wur-
den auf die zunehmende Bedeutung dieser dusseren
Faktoren im Laufe des Lebens zuriickgefiihrt. Diese
Tendenz schien jedoch die Morphologie der Hand-
ekzeme nicht zu beeinflussen: In allen Altersgruppen
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Abbildung 1: Héufigste Lokalisation des atopischen Hand-
ekzems in der Studie: am Handriicken (89%) und an den
Fingern dorsal (73%).

Abbildung 2. Die Handgelenke hohlhandseitig waren bei
58% der Studienteilnehmer betroffen.

Abbildung 3: Charakteristische Morphologie des atopischen
Handekzems, lokalisiert an Handriicken, Fingern dorsal,
Handgelenken volar.

der zweiten Patientengruppe waren vor allem der
Handriicken (89 Prozent) und die Finger dorsal
(73%) sowie die Handgelenke hohlhandseitig (58%)
betroffen. Die Abbildungen 1 bis 3 illustrieren die
genannten hiufigsten Lokalisierungen. 16 Prozent
der Patienten zeigten auch Nageldystrophien, beson-
ders periunguale Entziindungen. Die vorgefundenen
Lokalisierungen der Handekzeme bei Neurodermi-
tikern ergeben gesamthaft ein charakteristisches
morphologisches Muster und sind in Tabelle 3 auf-
gefiihrt.

Fazit

Die Beurteilung eines Patienten mit Handekzem ist
komplex und erfordert eine umfassende Untersu-
chung der Patientengeschichte und des beruflichen
Umfeldes. Ein Check-up und erginzende Labor-
untersuche ebenso wie Patchtests sind hilfreich, um
die zugrunde liegenden Atiologien zu erkennen.
Die identifizierte charakteristische Lokalisation der
Handekzeme bei Neurodermitikern ist hilfreich zur
Erkennung von Patienten mit zugrunde liegender
atopischer Dermatitis. Die spezielle drztliche Auf-
merksamkeit auf die Hidnde ist wichtig, da diesen
besonders in gewissen Berufen sowie im gesell-
schaftlichen Leben allgemein grosse Bedeutung
zukommt. ®
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