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Das atopische Ekzem (Neuro-
dermitis, atopische Dermatitis)
ist eine chronisch-rezidivieren-

de, entzündliche Hauterkrankung,
die durch meist stark juckende, ery-
thematöse oder papulöse Hautver-
änderungen gekennzeichnet ist. Das
atopische Ekzem ist eine der häufigs-
ten dermatologischen Erkrankungen.
Etwa 15 Millionen Menschen sind in
den Industrienationen betroffen. Das
atopische Ekzem gehört, wie die
Rhinoconjunctivitis allergica und das
allergische Asthma bronchiale, zum
Formenkreis „Atopie“. Der multi-
faktoriellen Dispositionskrankheit
scheint eine genetisch determinierte
Überempfindlichkeit gegenüber
Umweltfaktoren unterschiedlichster
Art in Assoziation mit einer erhöhten
IgE-Bildung sowie einer veränderten
unspezifischen Reaktivität zugrunde
zu liegen. Nicht selten manifestiert
sich das atopisches Ekzem bereits im
Kleinkindesalter (Milchschorf). Kli-
nisch charakteristisch für den Verlauf
des atopischen Ekzems sind Beu-
genekzeme (Abb. 1) mit Vergröbe-
rung des Hautfaltenreliefs (Lichenifi-
kation) sowie Kratzexkoriationen
(Abb. 2). Krankheitsschübe können
durch Klima, Jahreszeit, Allergen-
exposition, Infektionen oder psychi-
sche Faktoren ausgelöst werden. Pa-
tienten mit atopischem Ekzem sind
durch die gestörte Hautbarrierefunk-
tion besonders anfällig für bakte-
rielle und virale Hautinfektionen. So
können Infektionen mit Staphylococ-
cus aureus zu großflächigen, erosiv
nässenden, impetigoartigen Verkrus-
tungen führen. Beim Eczema herpe-
ticatum handelt es sich um eine
großflächige Herpes-simplex-Virus-
Infektion durch Auto- oder Hetero-
inokulation. Mollusca contagiosa

Das atopische Ekzem ist eine der häufigsten dermatologischen Erkrankungen. Der multi-
faktoriellen Dispositionskrankheit scheint eine genetisch determinierte Überempfindlichkeit 
gegenüber Umweltfaktoren in Assoziation mit einer erhöhten IgE-Bildung sowie einer verän-
derten unspezifischen Reaktivität zugrunde zu liegen. Neben einer konsequenten Allergenka-
renz umfasst die Basistherapie des atopischen Ekzems den Einsatz von rückfettenden, blanden
Externa und Ölbädern. Bei akuten ekzematösen Hautveränderungen können potente topische
Glukokortikosteroide kurzfristig eingesetzt werden. Bei längerer Anwendung sollten Kortikoide
der Wirkklasse 1 und 2 bevorzugt werden. Ein festes Standbein der Therapie des atopischen
Ekzems ist die Phototherapie: Neben der UVA-UVB-Kombinationstherapie und der PUVA-
Therapie hat sich besonders die UVA1-Kaltlichttherapie bewährt.
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(Dellwarzen) sind besonders häufig
bei Kindern mit atopischem Ekzem
zu finden. 

Therapie
Neben einer konsequenten Aller-

genkarenz (sowohl Aeroallergene als
auch Nahrungsmittel) umfasst die
Basistherapie des atopischen Ekzems
den Einsatz von rückfettenden, blan-
den Externa und Ölbädern. Die
trockene, empfindliche Haut des
Atopikers entsteht durch die gestörte
Barrierefunktion des Stratum cor-
neum. Als Basistherapeutika werden
Emulsionen vom Typ Öl in Wasser
(Hydrolotio, hydrophile Creme) und
Wasser in Öl (Lipolotio, lipohile
Creme) eingesetzt. Der Einsatz von
Harnstoff hat eine zusätzlich hydra-
tisierende Wirkung. Bei akuten ekze-
matösen Hautveränderungen kön-
nen potente topische Glukokortiko-
steroide kurzfristig eingesetzt wer-
den. Bei längerer Anwendung sollten
Kortikoide der Wirkklasse 1 und 2
(z.B. Hydrokortison) bevorzugt wer-
den. Die Einführung der neuen, nicht
halogenisierten Kortikoide mit deut-
lich verbessertem Nutzen-Risikover-
hältnis hat einen entscheidenden
Fortschritt in der Lokaltherapie des
atopischen Ekzems gebracht. Seit
dem Jahre 2002 ist der topische Im-
munmodulator FK506 (Tacrolimus),
ein isoliertes Macrolid-Lakton, für
die Behandlung des atopischen 
Ekzems zugelassen. Lokal appliziert
hemmt es die Transkription ver-
schiedener Zytokingene sowie die
IgE-induzierte Freisetzung von His-
tamin. Tacrolimus ist besonders 
im Gesichtsbereich, wo sich lokale
Glukokortikosteroide verbieten, eine
neue Behandlungsoption. Ein festes
Standbein der Therapie des atopi-
schen Ekzems ist die Phototherapie.
Neben der UVA-UVB-Kombinations-
therapie und der PUVA-Therapie hat
sich besonders die UVA1-Kaltlicht-
therapie in der Behandlung des 
atopischen Ekzems bewährt. Auch
Schmalspektrum-UVB (311 nm)
kann eingesetzt werden. Systemi-
sche Glukokortikosteroide sollten
nur bei schwerster, exazerbierter,
atopischer Dermatitis kurzzeitig
zum Einsatz kommen. Auf den Ein-
satz systemischer Immunsuppres-
siva (z.B. Methotrexat, Ciclosporin)

muss gegebenenfalls bei Therapiere-
fraktären, chronisch aktiven Formen
zurückgegriffen werden.

Ein differenziertes Verständnis
des atopischen Ekzems, einer multi-
faktoriellen Dispositionskrankheit,
ist wesentliche Voraussetzung für
die Entwicklung neuer, effizienter
Therapiestrategien. 

Summary
Atopic eczema is one of the most
common dermatological disorders.
This multifactorial disease appears to
be based on genetically determined
hypersensitivity vis-à-vis environ-
mental factors in association with 
an elevated production of IgE and 
alteredunspecific reactivity. In addi-
tion to the rigorous avoidance all 
allergens, the basic treatment of
atopic eczema includes the use of
bland fat-replenishing topical agents
and oil baths. In the case of acute
eczematous skin disorders, glucocor-
ticoids may be applied over the short
term. If used over longer periods,
class 1 and 2 corticoids should be
given preference. An established pil-
lar in the treatment of atopic eczema
is phototherapy: in addition to com-
bination therapy with UVA-UVB and
PUVA therapy, UVA1 cold light treat-
ment has proven to be of value.
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Abb. 2 Schweres atopisches 
Ekzem mit multiplen 
Kratzexkoriationen

Abb. 1 Typische Lokalisation 
bei atopischem Ekzem
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