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Die proaktive Therapie ist eine zweimal
wöchentliche Erhaltungstherapie, die
nach der Akutbehandlung eines Ek-
zemschubes der atopischen Dermati-
tis über mehrere Monate fortgeführt
wird. In mehreren Studien konnte ge-
zeigt werden, dass durch aktives Vor-
gehen mit Salben die Anzahl der Neu-
rodermitis-Schübe vermindert und die
Zeit zwischen den Schüben verlängert
werden kann. 
Die atopische Dermatitis (kurz AD)
oder Neurodermitis ist eine chronische,
entzündliche Hauterkrankung. Sie be-
ginnt häufig im Kleinkindalter (45 Pro-
zent in den ersten sechs Lebens-
monaten, 60 Prozent im 1. Lebensjahr,
85 Prozent vor dem 5. Lebensjahr). 
Während die atopische Dermatitis zwi-
schen Geburt und Einschulung in den
50er und 60er Jahren bei zwei bis drei
Prozent der Kinder vorkam, sind heute -
je nach Studie - bis zu 20 Prozent der
Kinder und zehn Prozent der Erwach-
senen betroffen. Leitsymptom sind
stark juckende, gerötete, schuppende
Ekzeme. Im Alter bis zwei Jahren befin-
den sich die Hautveränderungen meist
im Gesichtsbereich, vor allem an den
Wangen, der Kopfhaut und den Streck-
seiten der Arme und Beine. Im weiteren
Verlauf treten Beugenekzeme auf. Im

Erwachsenenalter kommen Handekze-
me und juckende knotenartige Verän-
derungen vor. 
Die Ursachen der atopische Dermatitis
sind vielfältig. Neben einer genetischen
Veranlagung spielen Auslösefaktoren
wie die Reizung der Haut durch Textilien
(wie Wolle oder Schwitzen) falsche
Hautreinigung, berufliche Tätigkeiten in
feuchtem Milieu oder unter stark ver-
schmutzen Bedingungen, Infekte, psy-
chischer Stress, klimatische Einflüsse
oder hormonelle Faktoren wie Pubertät,
Schwangerschaft und Menstruation
eine Rolle.
Bei bis zu 80 Prozent der Patienten kön-
nen Sensibilisierungen gegen Außenal-
lergene wie Pollen, Hausstaubmilben
oder Tierhaare aber auch Nahrungs-
mittelallergien nachgewiesen werden.
Man unterscheidet einen Typ mit aller-
gischen Sofortreaktionen (begleiten-
dem Heuschnupfen, Asthma bronchiale
oder Nahrungsmittelallergien) von
einer Form ohne Zusatzerkrankungen,
die sich im Hautbild nicht unterschei-
den.
In den letzten Jahren ist die anhaltende
Entzündung und Barrierestörung der
atopische Dermatitis in den Vorder-
grund des Krankheitsverständnisses
gerückt. Humangenetische Untersuch-

ungen konnten zeigen, dass atopische
Dermatitis mit einer Veränderung im
Filaggrin-Gen einhergehen kann. Dies
führt zu einem Mangel an Filaggrin,
einem Protein der äußeren Hautschicht,
und dadurch zu einer Schwächung der
Barrierefunktion.
Außerdem besteht ein Mangel an Haut-
fetten wie Ceramiden und Fettsäuren
wie Gamma-Linolensäure. Die Haut der
Patienten ist durch eine geschwächte
Infektabwehr häufig mit Staphylo-
coccus aureus besiedelt. 
Das trockene Hautbild kann mit einem
Haus verglichen werden, bei dem der
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Die Basispflege erweitert um die pro-
zu vermeiden.
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„Verputz“ und die darunter liegende
„Ziegelmauer“ nicht fachgerecht aus-
geführt wurden und daher das „Haus“
nicht gut vor Allergenen und Umwelt-
schadstoffen schützen. Die Durch-
lässigkeit der oberen Hautschichten be-
wirkt einen erhöhten Wasserverlust, so-
dass die Geschmeidigkeit verloren
geht. Die gestörte Barriere führt zu
einer Entzündungsreaktion, die mitver-
antwortlich für Sensibilisierungen ge-
gen Allergene ist.
Der „Teufelskreis“ aus Juckreiz, Krat-
zen und Hautentzündung wird durch
eine gezielte Therapie aus Hautpflege,

Meiden der Provokationsfaktoren und
Behandlung der entzündeten Haut-
areale durchbrochen.
Grundlage jeder Behandlung der atopi-
sche Dermatitis bildet eine konsequen-
te Basispflege. Prof. Dr. Bernadette
Eberlein konnte in einer multizentri-
schen Studie mit 2.456 Patienten zei-
gen, das eine zweimal tägliche Basis-
pflege die Symptome um 58,6 Prozent
reduzierte. Der Kortisonverbrauch
konnte um 62,1 Prozent gesenkt wer-
den.

Neuer Therapieansatz

Ein neuer Ansatz in der Therapie der
atopische Dermatitis ist, dass nicht
reaktiv, das heißt erst bei einem akuten
Schub, mit antientzündlichen Salben
behandelt wird, sondern ergänzend zur
kontinuierlich durchgeführten Basis-
pflege eine proaktive Therapie in Form
einer Intervallbehandlung über einen
längeren Zeitraum durchgeführt wird.
Hintergrund dieses Therapieansatzes ist
die Erkenntnis, dass die Haut bei einer
atopische Dermatitis auch zwischen
akuten Phasen eine anhaltende Entzün-
dung aufweist, die Ausgangspunkt
eines erneuten Krankheitsschubes sein
kann. In verschiedenen Studien konnte
gezeigt werden, dass die proaktive Er-
haltungstherapie, bei der zweimal
wöchentlich die zuvor befallenen Haut-
areale behandelt werden, die Schwere
und Anzahl der Schübe reduziert und
die erscheinungsfreien Phasen verlän-
gert werden.
Prof. Dr. Andreas Wollenberg unter-
suchte an 257 Erwachsenen die Wir-
kung einer zweimal wöchentlichen An-
wendung von Tacrolimus 0,1%ige Salbe
im Anschluss an eine intensive Initial-
therapie. Innerhalb des Beobachtungs-
zeitraumes von einem Jahr blieben in
der proaktiven Gruppe über die Hälfte
der Patienten beschwerdefrei, die Zeit
bis zum Auftreten des ersten Ekzem-
schubes wurde unter proaktiver Thera-
pie zehnfach verlängert.
Vergleichbar gute Ergebnisse konnten
auch in der von Prof. Dr. Diamant Thaci
durchgeführten Studie mit 267 Kindern
im Alter von zwei bis15 Jahren mit der
0,03%igen Tacrolimus Salbe erzielt
werden.
Während in der reaktiv arbeitenden
Gruppe 29,6 Prozent innerhalb eines

Jahres schubfrei blieben, erreichten in
der proaktiven Gruppe 50,4 Prozent der
Kinder dieses Ziel.
In akuten Schüben der atopische Der-
matitis erzielen die Anwendung von
Kortisonsalben der Wirkstoffklasse I
oder II nach Niedner, aber auch Calci-
neurin-Hemmer gute Erfolge. Wichtig
ist mit den Eltern oder Patienten das
schrittweise Absetzen zu besprechen,
da sonst ein Rückfall auftreten kann. 
Die Behandlung in einem akuten
Krankheitsschub erfolgt an den stark
entzündeten Ekzemherden zunächst für
zwei bis drei Tage mit zweimal täglich
Cortisonsalbe oder Calcineurin-Hem-
mer, danach wird für zwei bis drei Tage
auf eine einmal abendliche Behandlung
umgestellt. Bei weiterer Besserung wer-
den die Salben für circa eine Woche auf
jeden zweiten Abend reduziert und da-
nach wird auf den hartnäckigen, immer
wieder aufflackernden Herden, auf die
proaktive Therapie mit zweimal
wöchentlicher Behandlung bis zur
Stabilisierung des Hautbildes überge-
gangen. 
Um Patienten größere Sicherheit im
Umgang mit ihrer Erkrankung zu ge-
ben, sollte eine stadiengerechte Thera-
pie vermittelt und eine regelmäßige Be-
treuung in einer Neurodermitis-Sprech-
stunde durchgeführt werden. In Neuro-
dermitis-Schulungen lässt sich eine
abgestufte Behandlung der atopische
Dermatitis gut vermitteln. In sechs mal
zwei Stunden werden in Gruppen von
sechs bis acht Teilnehmern die wichtig-
sten medizinischen, psychologischen
und ernährungstherapeutischen Grund-
lagen vermittelt. Die Schulungen wer-
den nach dem Alter für Eltern von 0-7
jährigen Kindern, für Eltern und Kinder
von acht bis zwölf Jahren und für Ju-
gendliche von 13 bis 18 Jahren durch-
geführt. Schulungszentren können bei
AGNES (Arbeitsgemeinschaft Neuro-
dermitisschulung / neurodermitis-
schulung.de) erfragt werden. 
Der proaktive Therapieansatz gibt das
Gefühl, Schüben der Erkrankung nicht
hilflos ausgeliefert zu sein und hat sich
bei Patienten mit schweren Formen der
atopische Dermatitis in unserer tägli-
chen Arbeit bewährt. 
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