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Vorwort zum Neurodermitisreport
Dr. Jens Baas, Vorsitzender des Vorstandes der Techniker Krankenkasse

Trockene und manchmal auch juckende Haut durch Heizungsluft kennen viele,
gerade im Winter. Haufiges Handewaschen zum Schutz vor Infektionen mit
Corona- oder Grippeviren tut sein Ubriges. Fiir Menschen mit Neurodermitis
sind Juckreiz und trockene Haut jedoch nicht nur eine Erscheinung des Winters.
Sie leiden ganzjahrig unter diesen Symptomen - mal starker, mal schwacher.
Zumeist sind Kinder von einer Neurodermitis betroffen - der qualende Juckreiz
beeintrachtigt nicht nur ihre Lebensqualitdt erheblich, sondern auch die ihrer
Eltern. Neurodermitis ist bei Kindern eine der hé&ufigsten chronischen
Erkrankungen, die aber auch bis ins Erwachsenenalter bestehen bleiben kann.
Dies waren Griinde genug fur uns, die Erkrankung, ihre Verbreitung und
Behandlungsmoglichkeiten einmal genauer zu betrachten, mit Vorurteilen
aufzurdumen und Angste zu mindern. Denn mittlerweile gibt es vielfiltige
Behandlungskonzepte, die Betroffenen in der Regel gut helfen kénnen.

Ein weit verbreitetes Vorurteil ist, dass zur Behandlung von Neurodermitis nur
Kortison eingesetzt wird und dieses gerade kleinen Kindern schadet. Es besteht
eine regelrechte Kortisonangst. Professor Augustin und seine Kolleginnen und
Kollegen erldutern in diesem Report, warum diese Angst unbegriindet ist.
Kortison hat zwar in der akuten Phase der Erkrankung einen hohen Stellenwert
in der Behandlung, ist aber nicht die einzige Therapieoption. Eine groRe
Bedeutung kommt auch der Basispflege zu.

Im Jahr 2017 wurde mit Dupilumab erstmals ein Antikorper zur Behandlung
schwerer Formen der Neurodermitis bei Jugendlichen und Erwachsenen
zugelassen. Damit brach in der Behandlung der Neurodermitis ein neues
Zeitalter an - medizinisch, aber auch wirtschaftlich. Lagen die Kosten der
Arzneimitteltherapie eines schwer-erkrankten Neurodermitis-Patienten pro
Jahr bis dahin im niedrigen vierstelligen Eurobereich, stiegen sie mit der
Einfilhrung von Dupilumab auf mehr als 20.000 Euro - fast eine Verzehnfachung.
Wie kann es zu einer derartigen Preissteigerung kommen, wo doch seit 2011
die Arzneimittelpreise in Deutschland durch den Prozess der frihen
Nutzenbewertung vermeintlich reguliert werden? Hier kommen die freie
Preiswahl im ersten Jahr und die sogenannte "Willigness to pay" der
Gesellschaft ins Spiel. Denn natiirlich ist die Gesellschaft hier bereit, fiir eine
Verbesserung der Therapie zu zahlen. Durch die freie Preiswahl und Etablierung
flnfstelliger Jahrestherapiekosten fir Antikdrper in anderen Indikationen, wie



Rheuma oder Asthma war es fiir den Hersteller von Dupilumab mdéglich, das
Arzneimittel zu diesem Preis auf den Markt zu bringen, ohne einen
gesellschaftlichen Aufschrei zu provozieren. Der Gemeinsame Bundesausschuss
bescheinigte Dupilumab einen betrachtlichen Zusatznutzen fir die Behandlung
mitteschwerer bis schwerer Neurodermitis. Dies rechtfertigt dennoch nicht
eine  Verzehnfachung des Preises gegeniiber der zweckmaRigen
Vergleichstherapie. In  den Erstattungsbetragsverhandlungen konnte
anschlieRend nur eine marginale Absenkung des Preises erzielt werden. Das
Beispiel von Dupilumab zeigt eine Schwache des AMNOGs auf - die Preisbildung
Uber die Kosten der Vergleichstherapie ist ungeeignet, die sich immer weiter
nach oben drehende Preisspirale aufzuhalten. Wir brauchen objektivierbare
und transparente Kriterien fir die Preisermittlung, um das Privileg des
sofortigen Marktzugangs inklusive der Erstattungsfahigkeit durch die GKV in
Deutschland aufrechtzuerhalten. Nur so konnen alle Patientinnen und
Patienten dauerhaft von innovativen Arzneimitteln profitieren.



Zweites Vorwort

Prof. Dr. Gerd Glaeske, Universitdt Bremen, SOCIUM Forschungszentrum
Ungleichheit und Sozialpolitik

Ein unertraglicher Juckreiz — nachts noch quélender als am Tag — und trockene
Haut sind die Hauptprobleme all jener, die unter Neurodermitis leiden. Bei
Kleinkindern zeigen sich zundchst kleine rote Flecken im Gesicht, vornehmlich
auf den Wangen. Durch VergroRerung und ZusammenflieBen entstehen
groRere Flachen, die haufig kleine Schuppen tragen. Spater treten Blaschen auf.
Im weiteren Verlauf greift die Erkrankung auf Hals, Nacken, Ellenbeugen und
Kniekehlen sowie in schweren Fallen auf den ganzen Kérper Gber. Der Juckreiz
verleitet zum Kratzen, was das Ekzem weiter verstarkt. Die nassenden, leicht
blutigen Wunden bilden einen guten N&hrboden fiir Bakterien, Pilze und
Infektionen. Eine Neurodermitis beginnt meist im Sauglings- oder Kleinkindalter
und verlduft schubweise. Es bilden sich juckende, ndssende, entziindete
Hautbezirke; bei Sduglingen sind haufig die Wangen sowie die AuRenseiten der
Arme und Beine betroffen. Der Juckreiz ist oft unertraglich stark, vor allem
nachts, sodass die betroffenen Stellen blutig aufgekratzt werden. Oft bessert
sich der Ausschlag voribergehend, um dann plotzlich wieder heftig
"aufzublihen".

Bei mehr als der Halfte der Babys verschwindet die Erkrankung innerhalb
weniger Jahre wieder, bei weiteren 20 % vor der Pubertat. Neurodermitis hat in
den letzten Jahrzehnten deutlich zugenommen. Etwa 10 bis 15 % der Kinder
und 2,5 bis 3,5 % der Erwachsenen sind davon betroffen.

Nahrungsmittel konnen das Entstehen und den Verlauf einer Neurodermitis
beeinflussen. Die Erfahrung zeigt, dass ein Drittel der Kinder mit Neurodermitis
auf manche Nahrungsmittel allergisch reagieren, vor allem auf Milch,
HihnereiweiB, verschiedene Mehlsorten, Zitrusfriichte, Fisch und Niisse. Nach
dem Verzehr dieser Lebensmittel kann sich die Neurodermitis deutlich
verschlechtern.

Leidet Ihr Kind an einer Neurodermitis, ist es besonders wichtig, die meist sehr
trockene Haut gut zu pflegen. Bei Bedarf kann ein Eincremen auch mehrmals
taglich angebracht sein. Durch die Basispflege wird die Hautbarriere gestarkt,
Schiibe werden seltener und verlaufen insgesamt milder.



Dafiir eignet sich eine wirkstofffreie Creme oder Salbe am besten. Je trockener
die Haut, desto fettreicher sollte das Hautpflegeprodukt sein. Auch Olbader
kénnen bereits bei Babys zur Basispflege eingesetzt werden, wenn die Haut
trocken ist und leicht schuppt. Nach dem Baden sollte die Haut dann nur
vorsichtig trockengetupft werden. Cremen, cremen, cremen —das ist daher eine
wichtige Empfehlung. Das gilt aber nicht immer, sondern vor allem fiur die
Therapie einer bereits vorhandenen Neurodermitis (Stiftung Warentest,
2020a).

Aber wie sieht es mit Praventionsmoglichkeiten aus? Konnte eine Hautpflege,
beginnend in den ersten Lebenswochen, das Potenzial haben, die Entstehung
einer Neurodermitis zu verhindern? Besonders gefdhrdet selbst eine
Neurodermitis zu entwickeln sind Neugeborene, deren Eltern oder Geschwister
Neurodermitis haben. Zwei kleinere Studien ndhrten zundchst die Hoffnung,
dass prophylaktisches Cremen Risikokinder vor einer Neurodermitis schiitzen
konnte. So bekamen manche Eltern von Hochrisikokindern den Rat, die Haut
des Kindes taglich einzucremen. Nun ist aber Evidenz in der Pravention genauso
wichtig wie ihre Beriicksichtigung bei Diagnostik und Therapie. Von diesen
Themen handelt dieser Hautreport zum Thema Neurodermitis — Kinder
brauchen nachweislich wirksame Hilfe, um ihnen diese Hautkrankheit ertraglich
zu machen, und die Eltern, die Mitter und Véater brauchen sie auch, damit das
Zusammenleben mit ihren Kindern moglichst wenig belastet wird. Wir alle, die
an der Erstellung des Reportes beteiligt waren, wiirden uns freuen, wenn die
Ratschlage und Empfehlungen, die hier angeboten werden, hierzu einen Beitrag
leisten kdnnten.



1 Ubersicht
Prof. Dr. Matthias Augustin

Neurodermitis ist eine der haufigsten entziindlichen Hautkrankheiten und
insbesondere im Kindesalter eine der h&ufigsten chronischen Krankheiten
Uberhaupt. Doch nicht nur ihre Haufigkeit ist bedeutend, sondern sie stellt auch
fir jeden einzelnen Betroffenen eine grofle Herausforderung dar, weil sie mit
einem hohen Leidensdruck und negativen Auswirkungen auf alle
Lebensbereiche einhergeht. Im Vergleich selbst zu anderen schweren
chronischen Erkrankungen sind die EinbuBen an Lebensqualitdt bei
Neurodermitis besonders gravierend. Dies gilt auch fir das soziale Umfeld,
beispielsweise fiir die Eltern eines Kindes mit Neurodermitis. Neben den
psychosozialen Auswirkungen der Erkrankung sind auch die medizinischen
Folgen betrachtlich, etwa die Rate an Komplikationen durch zusatzliche
Infektionen und die stark erhéhte Haufigkeit von allergischem Schnupfen und
allergischem Asthma.

Die Versorgung umfasst in ganz wesentlichem MaRe die Pravention und
frihzeitige Erkennung der Erkrankung, bei manifesten Formen aber auch eine
sorgfdltige Diagnostik und eine umsichtige Behandlung. Eine gute Arzt-
Patienten-Beziehung ist von ebenso groRer Bedeutung wie die Wahl der
geeigneten therapeutischen MaRnahmen. Die regelmallig aktualisierte
deutsche S2k — Leitlinie gibt hier wichtige Anhaltspunkte (Werfel et al., 2016).

Uber die arztlichen und medizinischen MaRnahmen hinaus gilt es ferner, den
Alltag der betroffenen Personen mit Neurodermitis bewaltigen zu helfen und
auf die sehr vielfaltigen und haufigen Bedirfnisse der Patienten einzugehen.
Das Spektrum der notwendigen Ansatzpunkte fiir Verbesserungen ist breit und
sollte frihzeitig individuell ermittelt werden. Die Festlegung gemeinsamer Ziele
in Pravention und Therapie wie auch in der personlichen Lebensgestaltung ist
hier ausgesprochen hilfreich. Als besonders wirksam in der Unterstitzung
haben sich strukturierte Schulungsprogramme erwiesen, die sowohl fiir Kinder
und ihre Eltern wie auch fiir erwachsene Patienten in ihrem Nutzen und ihrer
Wirksamkeit in gut kontrollierten Studien bewiesen wurden. Der Nutzen ist so
groR, dass es straflich ware, eine solche Versorgung fiir die Betroffenen nicht
im Zuge einer ambulanten oder stationdren RehabilitationsmaBnahme
anzubieten.



Im vorliegenden Band werden diese vielen wichtigen Aspekte in der
Gesamtversorgung der Neurodermitis aufgegriffen und in Bezugnahme auf
aktuelle Behandlungszahlen der Techniker Krankenkasse vermittelt. Die
Zusammenfiihrung dieser Versorgungsfakten mit der Evidenz (iber Pravention
und Behandlung der Neurodermitis sehen die Herausgeber als wichtigen
Beitrag zur Vermittlung von mehr Bewusstsein und Versorgungsqualitat bei
dieser wichtigen Volkskrankheit.



2 Hintergrund Neurodermitis

Im Folgenden werden Informationen zum Krankheitsbild Neurodermitis
vorgestellt. Was ist Neurodermitis, wie und bei wem entsteht das Ekzem?
AuBerdem werden aktuelle Erkenntnisse zur individuellen und
gesundheitsékonomischen Krankheitslast, zur Pravention und zu den Standards
der Behandlung zusammengefasst.

2.1 Das Krankheitsbild
Prof. Dr. Matthias Augustin, Dr. Ralph von Kiedrowski und Prof. Dr. Thomas Werfel

Neurodermitis ist eine chronische oder chronisch-rezidivierende entziindliche
Hauterkrankung, die auf eine erbliche Veranlagung zuriickgeht. Sie ist nicht
ansteckend und geht mit einem starken Juckreiz und Ausschldagen an typischen
Korperarealen einher. Eine Vielzahl von Faktoren kann die Erkrankung erstmalig
auslosen sowie zu neuen Schiiben fihren. Neurodermitis tritt typischerweise
erstmals im Sduglings- und Kleinkindalter, manchmal auch spater auf. Betroffen
sind daher sowohl Kinder als auch Erwachsene, wobei sich die Erkrankung bei
der Mehrzahl der Kinder bis zum Erwachsenenalter verliert (Homey et al.,
2018). Sie kann aber aufgrund der erblichen Veranlagung jederzeit auch im
Erwachsenenalter wieder oder erstmals auftreten. Bisher ist unklar, warum und
wann die Symptome sich im Laufe der Kindheit wieder bessern und bei wem sie
spater erneut auftreten.

Synonym und international am haufigsten werden die Begriffe ,atopische
(bestimmte allergische Reaktion) Dermatitis“ oder ,atopisches Ekzem“
verwendet. Die Bezeichnung Neurodermitis geht bis ins 19. Jahrhundert zurtick
(Homey et al.,, 2018), als die Dermatologen sie fir eine nervlich bedingte
Erkrankung hielten. Neurodermitis entspricht aber auch heute noch in
Deutschland dem ublichen Sprachgebrauch von Patienten und Arzten (Werfel
et al., 2016).

Eine chronisch trockene Haut und qualender Juckreiz (Pruritus) stellen die
zentralen Symptome dar. Der Juckreiz kann durch einen sich selbst
verstarkenden Zyklus entstehen und erhalten werden: Ist die Haut sehr trocken
(xerotisch) und ihre natirliche Barriere gestort, entsteht Juckreiz. Kratzen flgt
der Haut kleine Verletzungen zu und es entsteht eine Entziindungsreaktion.
Dabei werden Leukozyten (weiRe Blutkérperchen, die auch in der Haut sitzen)
aktiviert. Sie reagieren besonders stark, wenn die verletzte Haut z. B. mit
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Allergenen in Kontakt kommt. Die Haut ist dann gerotet und geschwollen, kann
Blaschen und Erosionen (offene Stellen) zeigen sowie ndssen und verkrusten
(Homey et al., 2018; Abbildung 1). Durch die freiwerdenden Botenstoffe wird
wiederum Juckreiz erzeugt, der zu erneutem Kratzen fiihrt. Auch emotionale
Belastungen oder Stress kdnnen den Juckreiz verstarken und diesen Kreislauf
unterhalten. Die entziindete Haut kann zudem schmerzen und stark ndssen.

B C

A) stark ausgetrocknete Haut mit Vergroberung der Hautveranderung, B) Ubergang zu entziindeter Haut,
C) stark entziindete, trockene Haut mit Kratzspuren, D) nassende Haut mit bakterieller Infektion

Abbildung 1: Typische Merkmale der Haut bei Neurodermitis

Die typischen Stellen, an denen das Ekzem am haufigsten erscheint,
unterscheiden sich nach Lebensalter (Abbildung 2). Bei Sauglingen und
Kleinkindern sind meist Kopf und Rumpf oder auch die Streckseiten der Arme
und Beine betroffen, bei Kindern die Beugen von Armen und Beinen und im
Erwachsenenalter zeigt sich das Ekzem dann zusatzlich haufig an Kopf, Hals und
Schultern (Homey et al., 2018).
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Abbildung 2: Typische Erscheinung der Neurodermitis an Hautstellen nach
Lebensalter

Zu den haufigen Komplikationen gehoren Sekundéarinfektionen mit Bakterien,
Viren oder Pilzen (auch Superinfektionen genannt; Abbildung 3) (Werfel et al.,
2016). Die entziindete Haut ist praktisch immer mit einer bestimmten
Bakterienart, Staphylococcus aureus, besiedelt. Diese Bakterien kdnnen
wiederum das Immunsystem aktivieren und die Entziindungsreaktion
verstarken.

Abbildung 3: Entziindete Haut bei einem Schulkind

Die Gesamtheit der Bakterien auf der menschlichen Haut wird als ,,Mikrobiom
der Haut” bezeichnet. Eine groRe Zahl von Bakterien befindet sich namlich
natirlicherweise auf der Haut und stellt die sogenannte ,physiologische Flora“
dar. Es gibt immer mehr wissenschaftliche Erkenntnisse, dass diese Bakterien
sowohl fiir die Hautgesundheit wie auch fiir die Erregerabwehr eine wichtige
Rolle spielen. Bei Entzlindungsvorgdngen wie der Neurodermitis kommt es zu
einem Uberwuchern der Haut mit pathogenen (krankmachenden) Bakterien
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und einem Verlust des Gleichgewichtes der natiirlichen Flora. Derzeit sind
moderne Therapieansdtze in Entwicklung, die auf eine Verbesserung des
Mikrobioms der Haut hinwirken und damit die Entzindung vermindern sollen.
Neben dem Haut-Mikrobiom spielt auch das Mikrobiom des Darmes eine
wichtige Rolle fur das Immunsystem und fir die Regulation von Entziindungen
— selbst an der Haut. Zukiinftige Therapieansitze werden daher die
Verbesserung des Mikrobioms samtlicher menschlicher Kontaktflaichen mit der
Umwelt zum Ziel haben.
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2.2 Krankheitslast
Prof. Dr. Matthias Augustin, Dr. Ralph von Kiedrowski und Prof. Dr. Thomas Werfel

Neurodermitis ist eine in Deutschland haufige chronisch-entziindliche
Hautkrankheit, die mit einer erheblichen Krankheitslast einhergeht und ein
Leben lang bestehen bleiben kann. Betroffene kénnen wesentlich in ihrer
Lebensqualitat eingeschrankt sein. Analysen von Daten der Krankenkassen und
direkte Untersuchungen in der Bevolkerung zeigen eine Pravalenz von etwa 7 %
und 10,4 % bei Kindern und Jugendlichen sowie zwischen 1,3 % bis 3,7 % bei
Erwachsenen (Thamm et al., 2018; Augustin et al., 2015; Augustin et al., 2011;
Langen et al., 2013; Zander et al., 2020; Barbarot et al., 2018; Radtke et al.,
2017). Somit sind in Deutschland jahrlich etwa 850.000 bis 2,4 Millionen
Erwachsene und knapp 1,3 Millionen Kinder betroffen. Das entspricht etwa
2 bis 3,7 Millionen Betroffenen pro Jahr in der Gesamtbevolkerung. Die
Lebenszeitpravalenz nach Eigenangabe betrug in der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1) 3,5 % (Langen et al., 2013). Die Haufigkeit
der Neurodermitis wie auch der genetisch verwandten Erkrankungen
allergisches Asthma und allergische Rhinokonjunktivitis hat in den letzten
Jahrzehnten in den meisten Landern mit westlicher Lebensweise deutlich
zugenommen. Hierfir werden verschiedene Griinde diskutiert, darunter die
moderne Lebensweise, Hygienefaktoren und Umweltbelastungen (Augustin et
al., 2018).

Die EinbuRen an Lebensqualitat sind bei den von Neurodermitis Betroffenen im
Durchschnitt hoher als bei den meisten anderen Hautkrankheiten wie auch bei
vielen anderen chronischen internistischen Erkrankungen wie Diabetes,
Arthritis, Herzkrankheiten oder Hypertonus. So lag die Einschatzung der
Lebensqualitait von Personen mit Neurodermitis in Deutschland weitaus
niedriger als von Betroffenen der meisten anderen chronischen Krankheiten
(Abbildung 4).

Signifikante klinische Zeichen, die auf eine eingeschrankte Lebensqualitat
hindeuten, sind Juckreiz, Gesichtsbefall, trockene Haut (Xerosis), das Ausmaf
der betroffenen Flache, Genitalbefall sowie Schlafstorungen (Beikert et al.,
2014). Hinzu kommen nach einer weiteren deutschen Studie auch der Gesamt-
Schweregrad (SCORAD) sowie soziale Angste, Hilflosigkeit und fehlende
Krankheitsbewdltigung, die eine eingeschrankte Lebensqualitdt einleiten
(Lange et al., 2000). Dementsprechend ist die Bereitschaft zur Zahlung flr
Symptomfreiheit (als ein Mal fuir den Leidensdruck), die Willingness-to-pay, bei
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den betroffenen Personen mit Neurodermitis deutlich héher als bei Personen
mit den anderen vorgenannten Erkrankungen (Augustin et al., 2011).
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Quelle: Eigene Darstellung nach den Normwerten der internationalen Literatur in: www.euroqol.com; Psoriasis-
Daten: Radtke et al., 2016; Neurodermitis-Daten: Langenbruch et al., 2014.

Abbildung 4: EinbuRe der generischen Lebensqualitit (EQ-5D) bei
Neurodermitis im Vergleich zu weiteren chronischen Erkrankungen und zu
Gesunden

Wichtige Bereiche der eingeschrankten Lebensqualitdt bei Neurodermitis sind
das korperliche Befinden (qualender Juckreiz, schmerzende und ndssende Haut,
flachige Ekzeme, chronische Trockenheit der Haut, gestorter Nachtschlaf), die
psychische Krankheitslast (signifikant erhohte Raten an Depression, Angst,
Hilflosigkeit), die Einschrankungen der Funktionsfahigkeit in Schule, Alltag und
Beruf, beeintrachtigte soziale Kontakte wie auch die zusatzlichen Belastungen
durch die Therapie selbst (taglicher Therapieaufwand, erlebte oder befiirchtete
Nebenwirkungen). Neben den Betroffenen sind auch die nahestehenden
Personen haufig mit belastet (Gieler et al., 2017; Misery et al., 2007; Zschocke
et al., 2000). Zur Erfassung des klinischen Schweregrades der Neurodermitis
werden verschiedene Kennwerte und Bewertungssysteme eingesetzt, von
denen am haufigsten der Eczema Area and Severity Index (EASI; Leshem et al.,
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2015) und der Bogen Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD; Chopra et al., 2017)
verwendet werden. Ein einheitlicher internationaler Standard wurde hier bisher
nicht entwickelt (Laird & Lo Sicco, 2017). Auch fiir die Erfassung der
Lebensqualitat bei Neurodermitis stehen zahlreiche Methoden zur Verfligung
(Blome et al., 2016). Am haufigsten wird hier der Dermatology Life Quality Index
(DLQI) eingesetzt (Augustin et al., 1999).

Neben der hohen personlichen Krankheitslast sind auch die 6konomischen
Folgen der Erkrankung mit hohen direkten und indirekten Kosten (z. B.
Krankheitstage) zu nennen (Ehlken et al., 2005; Schmitt 2010; Gieler et al., 1999;
Weinmann et al., 2003; Shrestha et al., 2017). Die Belastung des Arbeitslebens
ist jeweils signifikant hoher als bei nicht Betroffenen (Ngrreslet et al., 2018;
Mohr et al., 2021). Aktuellste Daten werden erstmalig in dem vorliegenden
Neurodermitisreport gezeigt.

Uber die Ekzemerkrankung hinaus tragen auch eine erhéhte Komorbiditat fiir
atopische Erkrankungen sowie die deutlich groRere Haufigkeit von sogenannten
Superinfektionen (Zweit- und Koinfektionen) der Haut zur verringerten
Lebensqualitat bei (Radtke et al., 2017). Diese Komorbiditat findet sich bereits
bei Kindern mit Neurodermitis (Augustin et al.,, 2015) und kann zu
Komplikationen bis hin zu lebensbedrohlichen Superinfektionen wie dem
Eczema herpeticatum (Infektion durch Herpes-simplex-Viren) fiihren (Wetzel &
Wollenberg, 2004). Klinische Befunde sprechen dafir, dass das Risiko
infektioser Komplikationen durch die arztliche Kontrolle der Hautentziindung
vermindert wird. Dies wie auch die gesteigerte Krankheitslast legen eine
frihzeitige und konsequente Therapie sowie auch Pravention nahe (Sampogna
et al., 2013; Augustin et al., 2013).

Aus den vorgenannten hohen Belastungen der Patienten und ihrer Angehorigen
sowie den Gefahren einer fortgeschrittenen Krankheit resultiert ein erheblicher
klinischer und psychosozialer Versorgungsbedarf. Die ,Patient needs” gehen
dabei weit dariiber hinaus, dass nur die Hautveranderungen abheilen: Sie
betreffen alle Lebensbereiche (Steinke et al., 2014; Augustin et al., 2020;
Abbildung 5).
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«..KEINEN JUCKREIZ MEHR ZU EMPFINDEN
...EINE SCHNELLERE VERBESSERUNG DER HAUT ZU ERFAHREN
...VON ALLEN HAUTVERANDERUNGEN GEHEILT ZU SEIN
...KEIN BRENNEN AN DER HAUT MEHR ZU HABEN
...EINE KONTROLLE UBER IHRE ERKRANKUNG ZURUCK ZU GEWINNEN
...VERTRAUEN IN DIE THERAPIE ZU HABEN
...EINE KLARE DIAGNOSE UND THERAPIE ZU FINDEN
.SCHMERZFREI ZU SEIN
...EIN NORMALES ALITAGSLEBEN FUHREN ZU KONNEN
+.KEINE FURCHT VOR EINEM FORTSCHREITEN DER KRANKHEIT ZU HABEN
...WENIGER EIGENE BEHANDLUNGSKOSTEN ZU HABEN
...BESSER SCHLAFEN ZU KONNEN
..WENIGER AUF ARZT- UND KLINIKBESUCHE ANGEWIESEN ZU SEIN
..WENIGER ZEITAUFWAND MIT DER TAGLICHEN BEHANDLUNG ZU HABEN
...AN LEBENSFREUDE ZU GEWINNEN
...SICH MEHR ZEIGEN ZU MOGEN
...IM ALLTAG LEISTUNGSFAHIGER ZU SEIN
...NORMALEN FREIZEITAKTIVITATEN NACHGEHEN ZU KONNEN
...WENIGER NEBENWIRKUNGEN ZU HABEN
«WENIGER NIEDERGESCHLAGEN ZU SEIN
...EIN NORMALES BERUFSLEBEN FUHREN ZU KONNEN
...IN DER PARTNERSCHAFT WENIGER BELASTET ZU SEIN
...MEINE ANGEHORIGEN UND FREUNDE WENIGER ZU BELASTEN
...MEHR KONTAKTE MIT ANDEREN MENSCHEN HABEN ZU KONNEN
...EIN NORMALES SEXUALLEBEN FUHREN ZU KONNEN

Modifiziert nach: Augustin et al., 2020

Anteilin %
20 40 60 80

826 |
82 3 |
80.6 |

64 2 |
£4.2 |
83 7 |

57.2 |
565 |
24,2 |

46.1 |

38.5 |

100

Abbildung 5: Spektrum der von Patienten mit Neurodermitis benannten

,Patient needs” in %
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2.3 Standards der Behandlung
Prof. Dr. Matthias Augustin und Prof. Dr. Thomas Werfel

Die meisten Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Neurodermitis erleben
Verldufe Gber Jahre bis Jahrzehnte. Die Verlaufsmuster sind dabei
unterschiedlich, z. B. chronisch anhaltend, periodisch schubweise oder saisonal.
Die Behandlung richtet sich nach dem individuellen Hautzustand, den
bekannten Auslosefaktoren und den moglichen Komplikationen. Standard der
Therapie ist die S2k-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), die letztmals, insbesondere fir die
Systemtherapie, im Jahr 2020 aktualisiert wurde (Werfel et al., 2016; 2020).

Zur Basistherapie gehort die rickpflegende Basistherapie, die zur
Wiederherstellung der konstitutionell gestorten Hautbarriere dient. Eingesetzt
werden eher rickfettende Salbengrundlagen auf trockener Haut oder
hydratisierende Ol-in-Wasser-Emulsionen bei weniger trockener Haut. Stets gilt
es, sowohl die Feuchtigkeit in der Haut zu erhalten wie auch fehlende Lipide
(Fette) zuzuflhren. Wahrend praktisch immer eine Basistherapie mit solchen
wirkstofffreien Externa notwendig ist, ist in den meisten Fdllen auch eine
duBerliche Arzneimitteltherapie angezeigt. Wichtigste Wirkstoffe sind hier
gemal Leitlinie die Glukokortikosteroide (,Cortison“-Prdparate) und die
Calcineurin-Antagonisten (Wirkstoffe: Tacrolimus und Pimecrolimus). In
schweren Fillen sind die Krankheitsverldufe nicht durch dulRerlich angewendete
Therapien oder durch UV-Licht beherrschbar, sodass die Einnahme von
Systemtherapeutika (innerlichen Medikamenten) notwendig wird (Werfel et al.,
2016). Neuerdings steht hier als erstes fiir die Langzeittherapie zugelassenes
Systemtherapeutikum Dupilumab zur Verfligung. Dieses Arzneimittel wird
biotechnologisch hergestellt und daher auch als Biologikum bezeichnet. Es
verhindert sehr zielgenau die UberschieBende Entziindungsreaktion durch
Blockade eines bestimmten Botenstoffes. Bei einem grofRen Teil der Patienten
mit schwerer Neurodermitis, die nicht ausreichend auf eine &uRerliche
Behandlung ansprechen, hilft das Medikament (Simpson, 2017; Spekhorst et al.,
2020; Gooderham et al., 2018; Halling et al., 2020). Eine weitere Gruppe neu
wirksamer Medikamente sind die Januskinase-Inhibitoren. Diese blockieren die
Weiterleitung von Entziindungssignalen in vielen Zellen, darunter den
Immunzellen. Die Substanz hat sich bereits in der Therapie der rheumatoiden
Arthritis als wirksam erwiesen. Sie werden oral eingenommen und stellen
zukiinftig eine weitere Option zur systemischen Therapie dar. Hierzu zahlt das
Medikament Baricitinib, das Ende November 2020 fiir die Langzeittherapie der
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Neurodermitis zugelassen wurde. Dieses Medikament wird in der zukiinftigen
Neuauflage der S2k-Leitlinie 2021 erstmals bewertet.

Fir die Behandlung stehen weitere, allerdings nicht fiir die Daueranwendung
zugelassene und meist mit starkeren Nebenwirkungen einhergehende
Systemtherapeutika zur Verfligung. Intervallweise werden hier Ciclosporin und
systemische Glukokortikosteroide (systemisches Kortison) (Schmitt et al., 2010)
sowie - im Off-Label-Use — (therapeutische Anwendung auBerhalb der
Zulassung) Immunsuppressiva wie Azathioprin, Mycophenolatmofetil oder
Methotrexat eingesetzt. GemaR der deutschen Leitlinie zur Neurodermitis sind
sie fur einen langerfristigen Einsatz nicht geeignet und stellen eher
Reservemedikamente dar (Werfel et al., 2020).

Wichtige flankierende MaRRnahmen zur Arzneimitteltherapie sind eine
individuelle psychosoziale Begleitung der Patienten sowie die Sekundar- und
Tertidrpravention, welche in einer wissenschaftlichen Leitlinie zur
Allergiepravention fiir atopische Erkrankungen verankert sind (Schéafer et al.,
2014). Insbesondere strukturierte Schulungsprogramme haben sich als duRerst
hilfreich sowohl fir die Versorgung von Kindern und ihren Eltern als auch bei
Erwachsenen erwiesen. lhre hohe Wirksamkeit ist in guten Studien
nachgewiesen worden. Deren Ergebnisse zeigen positive Effekte sowohl auf
Lebensqualitdt, Symptome und Krankheitsschwere als auch auf den Umgang
mit der Erkrankung (Coping), insbesondere mit dem Juckreiz. Belegt sind die
hohen Nutzen sowohl bei Kindern und Jugendlichen (Staab et al., 2006) wie
auch bei Erwachsenen (Heratizadeh et al., 2017). Als fester Bestandteil der
Neurodermitis-Erwachsenenschulung nach dem Konzept der
»Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung fir Erwachsene” (ARNE) lernen
Betroffene Krankheitsbewaltigungsstrategien kennen und diese insbesondere
im Hinblick auf den Juckreiz anzuwenden. Auch MaRnahmen zur
Rickfallpravention und der Umgang mit Riickfallen gehdren zu den Themen der
Schulungseinheiten. Ziel ist es, das Schulungsprogramm flachendeckend und
wohnortnah anzubieten (Heratizadeh et al., 2017).

Die dermatologische Versorgungsituation der Neurodermitis in Deutschland ist
inzwischen gut charakterisiert (Langenbruch et al., 2014). Bei Neurodermitis der
Erwachsenen sind Dermatologen und Hausarzte, im jungen Erwachsenenalter
zum Teil auch noch Kinderarzte, die haufigsten Verordner. In den bundesweiten
Versorgungstudien AtopicHealth1 aus dem Jahr 2014 (Langenbruch et al., 2014;
Steinke et al., 2014) und AtopicHealth2 aus den Jahren 2017/2018 findet sich
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eine relevante Anzahl von Patienten mit einem hohen Bedarf, der mit den
bisherigen Therapieoptionen nicht hinreichend gedeckt werden konnte. Liicken
in der Versorgung bestehen dabei sowohl beim Einsatz von Systemtherapeutika
wie auch bei den erforderlichen MaRnahmen der Pravention und
Patientenschulung.

Die Arzneimittelversorgung weist in Deutschland nach ersten friheren
Untersuchungen erhebliche regionale Unterschiede auf. Eine Aktualisierung
erfolgt im vorliegenden Buch. Aus allen bisher vorliegenden Schriften wie auch
aus den patientenbezogenen Studien geht hervor, dass ein hochgradiger Bedarf
nach wirksamen, innovativen Therapieoptionen besteht (Steinke et al., 2014).
Angesichts der hohen chronischen Belastung vieler Patienten mit
Neurodermitis sowie einer Vielzahl von bisher nur unzureichend gedeckten
,Patient needs” besteht bei den schwereren Formen weiterhin bundesweit ein
erheblicher Bedarf nach wirksamen, zugelassenen systemischen Therapeutika.

Fir die Beobachtung der Arzneimitteltherapie in spezialisierten Zentren wurde
ferner das Neurodermitis-Register TREAT gegriindet (Schmitt et al., 2017).
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3 Epidemiologie und Versorgungsdaten der Neurodermitis

Im Folgenden werden epidemiologische MaRzahlen zur Erkrankung
Neurodermitis und zu seiner Versorgung behandelt. Die Daten stammen aus
aktuellen Analysen von TK-Daten der Jahre 2016 bis 2019. Es handelt sich dabei
somit um eine retrospektive, langsschnittliche versorgungswissenschaftliche
Untersuchung.

Alle Zahlen wurden mittels direkter Standardisierung nach KM 6-Statistik
hinsichtlich Alter, Geschlecht und KV-Region auf die Population aller GKV-
Versicherten hochgerechnet.

Die Studienpopulation bilden alle TK-Versicherten des jeweiligen
Beobachtungsjahres (2016 bis 2019), die in diesem Jahr durchgéngig versichert
oder verstorben sind. Als Falle wurden alle Versicherten betrachtet, fiir die eine
ambulante oder stationdre ICD-10-Diagnose ,L120.0“ ,120.8“ oder ,L20.9
dokumentiert wurde. Unter diesen Versicherten werden weiterhin diejenigen
mit einer schweren Verlaufsform identifiziert. Dies erfolgt ndherungsweise
durch eines der folgenden zusatzlichen Kriterien im Beobachtungsjahr:
Mindestens eine stationdre Hauptentlassungsdiagnose der Neurodermitis,
wenigstens eine Verordnung systemischer Wirkstoffe oder mindestens einen
Tag arbeitsunfédhig aufgrund der Erkrankung. Zudem wurde noch die Pravalenz
relevanter Komorbiditdten (Begleiterkrankungen) fir das Jahr 2018 bestimmt.

Die Auswertungen wurden dichotomisiert nach Kindern (< 20 Jahre) und
Erwachsenen (> 20 Jahre) dargestellt. Bei einem Teil der Auswertungen wird
auch zwischen Kindern und Jugendlichen bis unter 18 Jahren auf der einen und
Erwachsenen auf der anderen Seite unterschieden.

Die Haufigkeit der Neurodermitis pro Jahr (Pravalenz) wurde dabei in Prozent
dargestellt. Zudem wurden zusatzliche Erkrankungen ausgewertet und die
Pravalenz bei Versicherten mit Neurodermitis dabei im Verhéltnis zu der
Pravalenz bei Versicherten ohne Neurodermitis inkl. Konfidenzintervalle (95 %
Cl) dargestellt (Pravalenz bei Versicherten mit Neurodermitis/Préavalenz bei
Versicherten ohne Neurodermitis). Die Versorgungsdaten geben Aufschluss
liber die ambulanten Leistungen, Arzneimitteltherapien sowie stationdren
Behandlungen aufgrund der Diagnose Neurodermitis.
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3.1 Erkrankungshaufigkeit und Komorbiditidten
Dr. Kristin Sauer, Dr. Kristina Hagenstrom und Prof. Dr. Matthias Augustin

Den folgenden Analysen liegt die TK-Versichertenpopulation zugrunde.
Hochgerechnet auf GKV-Niveau ergeben sich daraus 73,0 Millionen Versicherte
im Jahr 2019 (37,9 Millionen Frauen und rund 35 Millionen Manner) sowie 71,5
Millionen im Jahr 2016, 72,3 Millionen im Jahr 2017 und 72,8 Millionen
Versicherte im Jahr 2018.

Pravalenz

Auf dieser Datenbasis ist die Erkrankungshaufigkeit (Pravalenz) der
Neurodermitis in den Jahren 2016 bis 2019 etwa gleichbleibend: Im Jahr 2016
wurden 4,3 % Versicherte mit Neurodermitis diagnostiziert und im Jahr 2019
rund 4,2 % Versicherte. Frauen waren in allen vier Beobachtungsjahren etwas
haufiger betroffen als Manner mit (4,7 % und 3,6 % in 2019; Abbildung 6). Die
groRere Haufigkeit bei Frauen ist aus der Literatur gut bekannt und wird
genetischen Faktoren zugeschrieben, da sie auch in bevolkerungsnahen
Primarkohorten zu finden ist (Agustin et al., 2011).
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Abbildung 6: Pravalenz der Neurodermitis nach Geschlechtin % in den
Jahren 2016 bis 2019
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Abbildung 7 zeigt die Pravalenz der Neurodermitis in den Jahren 2016 bis 2019
bei Versicherten nach Geschlecht und Altersgruppen. Die héchsten Pravalenzen
sind in der Altersgruppe der Versicherten unter 20 Jahren zu verzeichnen. Hier
waren es im Jahr 2016 rund 8,7 % und im Jahr 2019 rund 8,4 % der Versicherten.
Ab einem Alter von 20 Jahren und dlter lag die Pravalenz bei 3,4 % (2016) sowie
3,3 % (2019) und damit bei weniger als der Halfte.
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Abbildung 7: Pravalenz der Neurodermitis nach Geschlecht und Altersgruppe
in % in den Jahren 2016 bis 2019

Insgesamt waren zwar stets mehr Frauen als Manner an Neurodermitis
erkrankt, dieser Unterschied ist jedoch bei den Jiingeren geringer: Bei den unter
20-Jahrigen waren es im Jahr 2016 rund 8,8 % der Madchen und jungen Frauen
sowie 8,6 % der Jungen und jungen Manner (2019 waren es 8,5 % und 8,3 %).
Im Alter von 20 Jahren und élter betrug die Pravalenz im Jahr 2016 bei den
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Frauen 4,1 % und bei den Mannern 2,6 %. Im Jahr 2019 waren es 4,0 % der
Frauen und 2,5% der Manner mit Neurodermitis in dieser Altersgruppe
(Abbildung 7).

Im  Vergleich zu diesen Sekundirdaten zeigen Analysen aus
bevolkerungsbezogenen Hautuntersuchungen durch Dermatologen an (iber
100.000 Werktatigen eine Punktprédvalenz der Neurodermitis von 1,3 % und
1,5% (1,4 % bei Frauen und 1,3 % bzw. 1,5% bei Mannern; Augustin et al.,
2011; Zander et al., 2020). Eine weitere Studie mit Daten von rund 1,4 Millionen
erwachsenen Versicherten einer Krankenkasse fand im Jahr 2009 eine
Einjahrespravalenz der Neurodermitis von 3,7 % (Radtke et al., 2017). Analysen
von Surveydaten der bevdlkerungsbasierten Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS) ergaben eine Einjahrespravalenz von
insgesamt 2,2% (bei Frauen von 2,7%, bei Mannern von 1,8 %). Die
Lebenszeitpravalenz betrug hier nach Eigenangabe 3,5 % und darunter 3,9 %
bei den Frauen sowie 3,1 % bei den Mannern (Langen et al., 2013).

Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-
Studie (Welle 2)) des Robert Koch-Instituts weist bei Kindern und Jugendlichen
bis 17 Jahren auf eine vergleichbare Gesamtpravalenz von 7 % hin, wobei sie
bei den Madchen mit 7,4 % etwas hoher als bei den Jungen mit 6,6 % liegt
(Thamm et al., 2018). Eine weitere Studie mit Krankenkassendaten tiber knapp
300.000 versicherte Kinder legte eine Neurodermitisprdvalenz von 10,4 % im
Jahr 2009 dar (Augustin et al., 2015).

Abbildung 8 zeigt die Pravalenz der Neurodermitis auf Basis der TK-Daten im
Jahr 2019 nach Fiinfjahres-Altersgruppen. Die Pravalenz von 9,4 % der Kinder
und Jugendlichen in der jlingsten Altersgruppe der unter 15-Jdhrigen fallt in der
nachst dlteren Gruppe der 15- bis unter 20-Jahrigen auf 5,5 % und dann stetig
bis 2,9 % bei den 70- bis unter 75-Jahrigen.

Ergebnisse von Augustin et al. (2015) weisen ebenfalls auf die hohe Pravalenz
von 17,1 % in einem jungen Alter (0 bis 2 Jahre) und ihren deutlichen Abstieg
auf 7,3 % im Alter von 14 bis 18 Jahren hin (Augustin et al., 2015). Haufig
manifestiert sich die Neurodermitis vor allem in den ersten sechs
Lebensmonaten. Bis zum frilhen Erwachsenenalter sind etwa 60 % der Kinder
mit Neurodermitis frei von Symptomen (Werfel et al., 2020).
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Abbildung 8: Privalenz der Neurodermitis nach Fiinfjahres-Altersgruppen im
Jahr 2019

Zusammengefasst leiden in Deutschland somit etwa 1,4 Millionen Kinder und
Jugendliche bis 20 Jahren sowie 2,2 Millionen Erwachsene unter einer
Neurodermitis, so dass ein Versorgungsauftrag fiir etwa 3,6 Millionen Personen
besteht (Tabelle 1).

Tabelle 1: Pravalenz der Neurodermitis hochgerechnet auf Deutschland fiir
das Jahr 2019

Pravalenz ~ Anzahl

in %
Kinder und Jugendliche bis 20 J. 8,4 1,4 Mio.
Erwachsene 3,3 2,2 Mio.
Gesamt 4.2 3,6 Mio.
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Regionale Unterschiede

Bei der Erkrankungshaufigkeit zeigen sich regional einige Unterschiede.
Abbildung 9 und Abbildung 10 zeigen entsprechende Ergebnisse auf
Bundeslandebene. Hohere Pravalenzen sowohl bei Erwachsenen wie auch
bei Kindern und Jugendlichen finden sich insbesondere in Mitteldeutschland
sowie im Saarland. Bei den Erwachsenen, als auch bei den Kindern und
Jugendlichen wird die Diagnose am haufigsten in den Bundeslandern
Thiringen (3,91 % sowie 11,26 %), Sachsen-Anhalt (3,89 % sowie 12,64 %)
und Sachsen gestellt (3,82 % sowie 12,26 %).

Ahnliche regionale Variationen wurden bereits 2012 anhand von
Krankenkassendaten dargestellt. Hier zeigten sich vor allem in den
ostdeutschen Bundeslandern héhere Raten. Bei Kindern bis zu einem Alter
von 14 Jahren lag die niedrigste Pravalenz in Schleswig-Holstein und die
hochste in Thiringen (Barmer, 2012). Eine aktuelle Analyse deutet ebenfalls
auf eine dhnliche Verteilung hin (Barmer, 2020).

Als mogliche Erklarung fiir diese regionale Divergenz wurde ein verstarkter
Flug vereinzelter Pollenarten in diesen Regionen diskutiert, aber nicht
belegt. Auch finden sich keine dazu passenden Assoziationen zwischen dem
Auftreten der Ekzeme und dem Pollenflug. Vielmehr kénnte diese hohere
Pravalenz darauf zurtickgehen, dass in diesen Bundeslandern eine héhere
Gesamtmorbiditat und sogar Mortalitdt besteht. Eine dhnliche ungleiche
Verteilung der regionalen Pravalenz wie bei Neurodermitis zeigt sich in
Deutschland beispielsweise bei der Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus oder
Hypertonie (Holstiege et al., 2018; Goffrier et al., 2017; Holstiege et al.,
2020). So wird bei der Herzinsuffizienz die hochste Pravalenz ebenfalls in
den Bundeslandern Thiringen, Sachsen sowie Sachsen-Anhalt und die
niedrigste in Schleswig-Holstein beobachtet.
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Pravalente Erwachsene (in %)
<3,07

3,07 bis unter 3,15

3,15 bis unter 3,42

3,42 bis unter 3,56

3,56 bis unter 3,79
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Abbildung 9: Privalenz der Neurodermitis bei Erwachsenen nach KV-Region
in 2019
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Pravalente Kinder (in %)
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Abbildung 10: Prévalenz der Neurodermitis bei Kindern und Jugendlichen
unter 20 Jahren nach KV-Region in 2019
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Krankheitsschwere

Aufgrund des Fehlens klinischer Behandlungsdaten wird die Krankheitsschwere
in GKV-Daten indirekt Gber das Vorliegen stationarer Krankenhausbehandlung,
systemischer  Arzneimittelverordnungen und  Arbeitsunfdhigkeitstagen
ermittelt. Diese stellt daher eine Unterschatzung dar. Rund 12 % der TK-
Versicherten mit Neurodermitis waren in den Beobachtungsjahren jeweils von
einer als schwer einzustufenden Verlaufsform betroffen. Das bedeutet, dass bei
diesen Personen zusatzlich mindestens eine Krankenhausbehandlung oder
wenigstens eine Verordnung systemischer Wirkstoffe vorlag oder die
Versicherten zusatzlich mindestens einen Tag aufgrund der Neurodermitis als
arbeitsunfahig gemeldet waren. In den Jahren 2016, 2017, 2018 und 2019
waren es jeweils knapp 88 % der Versicherten, bei denen diese zusatzlichen
Kriterien nicht vorlagen und damit eine leichte Verlaufsform der Neurodermitis
verzeichnet werden konnte. Unterschiede zwischen Frauen und Mannern
treten hier kaum in Erscheinung (Abbildung 11), werden aber deutlicher, wenn
sie im Folgenden nach Altersgruppen betrachtet werden.
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Abbildung 11: Privalenz der Neurodermitis nach Verlaufsform und
Geschlecht in den Jahren 2016 bis 2019
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Abbildung 12 zeigt die schwere Verlaufsform nach Geschlecht und
Altersgruppen der unter 20-Jahrigen gegeniiber den Versicherten ab einem
Alter von 20 Jahren gemaR vorgenannter Definition. Bei den unter 20-Jahrigen
waren rund 10 % der Versicherten mit Neurodermitis von einer schweren
Verlaufsform betroffen. In der Altersgruppe der 20-Jahrigen und Alteren lag
dieser Anteil mit rund 13 % etwas hoher. Zwischen Frauen und Mannern zeigt
sich nur in der jiingeren Altersgruppe ein Unterschied darin, ob sie eher schwer
oder leicht von einer Neurodermitis betroffen sind: Waren bei den
erwachsenen Frauen und Mdnnern mit Neurodermitis noch jeweils rund 13 %
von einer schweren Verlaufsform betroffen, lag bei den unter 20-Jdhrigen ein
groRerer Unterschied zwischen den Geschlechtern vor. Hier waren es knapp 9 %
der Mdadchen und Frauen gegeniiber rund 12 % der Jungen und Manner mit
einer schweren Verlaufsform.

Unter Berlicksichtigung der vermutlichen Unterversorgung im Bereich der
Systemtherapie (Langenbruch et al., 2020) sowie einer methodischen Liicke
(Kinder weisen keine Arbeitsunfahigkeit (AU) auf) heit dies, dass in
Deutschland mindestens etwa 12% der Menschen mit Neurodermitis
entsprechend ca. 423 Tausend Personen von einer schweren Verlaufsform der
Neurodermitis betroffen sind (Tabelle 2). In dieser GréRenordnung liegt auch
naherungsweise der Anteil an Personen, die potentiell Kandidaten fir eine
antiinflammatorische (entziindungshemmende) Systemtherapie sind.

Tabelle 2: Anteil und Anzahl der schwer betroffenen Personen mit
Neurodermitis in Deutschland im Jahr 2019

Anteil in der Anteil bei
Anzahl Bevdlkerung % Neurodermitis %
Kinder und Jugendliche bis 20 J.  136.159 0,84 10,0
Erwachsene 287.247 0,43 13,0
Gesamt 423.406 0,51 11,9
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Komorbiditaten

Relevante Komorbiditaten wurden (iber die ambulant &rztlichen Diagnosen
identifiziert. Die drei haufigsten Komorbiditdten sind der allergische Schnupfen
(Rhinitis allergica), der bei 23,8 % dieser Versicherten auftrat, Depressionen,
unter denen 14,3% der Versicherten mit Neurodermitis litten, und
Erkrankungen des metabolischen Formenkreises (Adipositas, Diabetes Typ I,
Hypercholesterindmie, Hyperlipiddmie, Hypertonie sowie Hyperurikdmie) mit
10,7 %

(Abbildung 13). Bei Versicherten, die keine Neurodermitis hatten, wurden
Diagnosen des allergischen Schnupfens (9,3 %), der Migrane (4,8 %) sowie von
Pruritus (1,7 %) und ADHS (1,3 %), aber auch Depressionen (13,1 %) — teilweise
deutlich — seltener verzeichnet.

Der allergische Schnupfen gilt als klassische Komorbiditat bei Neurodermitis.
Laut Empfehlungen der S2k-Leitlinie sollte er sowohl bei der Diagnostik als auch
in der Therapie der Neurodermitis mitberiicksichtigt werden. AulRerdem weist
die S2k-Leitlinie noch auf die Assoziation der Neurodermitis mit psychischen
Erkrankungen hin (Werfel et al., 2016).

Friihere Analysen von Krankenkassendaten zeigen vergleichbare Ergebnisse fir
den allergischen Schnupfen, der bei Versicherten mit Neurodermitis im Jahr
2009 zu 25,2 % auftrat. Diagnosen von Depressionen wurden in dieser Kohorte
bei 15,3 % der Versicherten mit Neurodermitis dokumentiert. Hier wurde
zudem ebenfalls eine Assoziation mit Vitiligo (WeiRfleckenkrankheit) und
Alopecia areata (entzlindliche Haarausfallerkrankung) gefunden (Radtke et al.,
2017).

Gleichlautend mit diesen Daten berichtet eine aktuelle Meta-Analyse, dass es
fir Patienten mit Neurodermitis im Vergleich zu Patienten ohne Neurodermitis
zu 48 % (p = 0,019), 44 % (p = 0,002) und 38 % (p = 0,000) wahrscheinlicher ist,
an einem Reizdarmsyndrom, Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa zu erkranken
(Shi et al., 2020). Aus einer grolRen koreanischen prospektiven Kohortenstudie
an rund 21.000 Pflegefachfrauen zwischen 20 und 45 Jahren geht ein erhdhtes
Risiko fur depressive Symptome und Schlafstérungen hervor, wenn sie
gleichzeitig an Neurodermitis erkrankt waren. Pflegefachfrauen mit
Neurodermitis litten 1,16 Mal haufiger an depressiven Symptomen und 1,35
Mal haufiger an Schlafstérungen als solche, die nicht von Neurodermitis
betroffen waren (Kim et al., 2020).
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Abbildung 13: Die haufigsten Komorbiditdten bei Versicherten mit und ohne
Neurodermitis im Jahr 2019
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3.2 Ambulante und stationare Versorgung
Dr. Kristina Hagenstrom und Prof. Dr. Matthias Augustin
Ambulante arztliche Versorgung und Phototherapie

Im Jahr 2019 waren 41,8 % der erwachsenen Versicherten (Gber 20 Jahre)
aufgrund einer Neurodermitis bei einem Dermatologen, 35,1 % bei einem
Allgemeinmediziner sowie 13,8 % bei einem Internisten in Behandlung. Die
unter 20-Jdhrigen suchten mit 20,3 % einen Dermatologen, 9,1% einen
Allgemeinmediziner, 1,9 % einen Internisten und 2,5 % einen Kinderarzt wegen
der Neurodermitis auf.

Im zeitlichen Verlauf Iasst sich bei Versicherten mit Neurodermitis ein leicht
ricklaufiger Trend dermatologischer Kontakte aufgrund der Neurodermitis
erkennen (Abbildung 14). Waren es im Jahr 2016 noch 45,1 %, belief sich der
Anteil im Jahr 2019 auf 41,8 %.

2016 2017 2018 2019

40 1

304
201
10 1
0
T T T T T T L T T

Facharztbezeichnung
Abbildung 14: Anteil der Versicherten mit Neurodermitis und mindestens
einer Neurodermitis-relevanten Leistung im Jahr 2019 (Mehrfachnennungen
moglich)
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Phototherapie

Die Phototherapie mit UV-B und UV-A (ohne Photosensibilisator) und mit
Photochemotherapie (UV-A plus Psoralene) ist ein etabliertes dermatologisches
Verfahren zur Behandlung der Neurodermitis. Sie kann in Kliniken wie auch in
niedergelassenen Praxen angewendet werden und wird von den klinischen
Leitlinien unter Wahrung von Kontraindikationen empfohlen. Laut AWMF-S2k-
Leitlinie zur Therapie der Neurodermitis sollte die Indikationsstellung kritisch
geprift und eine indizierte systemische Behandlung vorgezogen werden.
Besondere Einschrankungen bestehen zudem in der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen.

Die aktuellen Analysen zeigen einen Anteil von 0,52 % aller Versicherten mit
Neurodermitis, die eine Phototherapie bekommen. Bei Erwachsenen tber 20
Jahren lag der Anteil bei 0,76 %, bei Kindern und jungen Erwachsenen (bis 20
Jahren) lediglich bei 0,1%. Die Phototherapie wurde Uberwiegend von
Dermatologen verordnet (99,8 %; Allgemeinmediziner 0,1 %). Bei den
dermatologischen Behandlungen zeigte sich von 2016 bis 2019 ein riicklaufiger
Trend um 21,6 %. Dermatologen wendeten im Schnitt 18,4 Therapiesitzungen
pro Jahr an (4,6 Therapien pro Quartal). Dabei wurde bei 93,7 % die selektive
Phototherapie (im Mittel 18,4 Sitzungen pro Patient und Jahr), bei 16,2 % die
Photochemotherapie (PUVA; im Mittel 15,7 Sitzungen pro Patient und Jahr)
sowie bei 6,3 % die Balneophototherapie (Licht-Bade-Therapie; im Mittel 12,9
Sitzungen pro Patient und Jahr) angewendet. ,PUVA” steht hier fiir ,Psoralen
und UVA“, wobei Psoralen ein Arzneimittel ist, das die Haut fir UV-Licht
empfindlicher macht.

Die Ergebnisse zeigen, dass in Deutschland unter den etwa 3,6 Millionen
Personen mit einer Neurodermitis nur ein geringer Anteil eine Phototherapie
erhdlt. Zuklnftig ist auf die sachgerechte Indikationsstellung und eine
hinreichende klinische Evidenz zu achten, die derzeit insbesondere bei der
Balneophototherapie noch unzureichend ist.

Stationdre Versorgung

Bei kritischen Krankheitsverlaufen (schweren Komplikationen, wie
Hautentziindungen, Infektionen) oder schweren Schiilben wird die
Neurodermitis haufig stationar behandelt.
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Werden die stationdren Aufenthalte aufgrund einer Neurodermitis betrachtet
(Hauptdiagnose Neurodermitis) zeigt sich, dass nur ein geringer Teil der
Versicherten wegen der Neurodermitis im Krankenhaus behandelt wurde
(durchschnittlich 3,4 von 1.000 Versicherten im Jahr 2019; Abbildung 15). Uber
die betrachteten Jahre von 2016 bis 2019 zeigt sich insgesamt ein leicht
ricklaufiger Trend (-15,4 %).
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Abbildung 15: Rate der Versicherten mit Neurodermitis und mindestens
einem stationdren Aufenthalt nach Geschlecht und Altersgruppe in den
Jahren 2016 bis 2019

Manner wurden haufiger stationar behandelt als Frauen. Jedoch zeigt sich, dass
Frauen im Jahr etwas haufiger als Manner wieder ins Krankenhaus eingewiesen
wurden (8,77 vs. 8,53 Aufenthalte pro Jahr). Darliber hinaus war die
durchschnittliche Liegedauer mit 16 Tagen bei Frauen ebenfalls etwas langer als
die der Manner mit 14 Tagen. Diese Unterschiede zeigen sich vor allem bei
Erwachsenen Gber 20 Jahren.
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In der Primarstudie AtopicHealth ,Versorgungssituation der Neurodermitis in
Deutschland” lag der Anteil von Patienten mit mindestens einem stationaren
Aufenthalt wegen Neurodermitis in den letzten 5 Jahren mit 21,0 % deutlich
hoher (Langenbruch et al., 2014). Dieser Unterschied kann zum einem auf die
unterschiedlichen Beobachtungszeitraume zuriickgefiihrt werden (1 Jahr vs. 5
Jahre) zum anderen auf Selektions- und Erinnerungseffekte.

Bei Betrachtung der stationdren Aufenthalte nach Finfjahres-Altersgruppen
(Abbildung 16) wird deutlich, dass Kinder unter 15 Jahren haufiger als junge
Erwachsene zwischen dem 15. und 20. Lebensjahr stationadr behandelt wurden.
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Abbildung 16: Rate der Versicherten mit Neurodermitis und stationdrem
Auf-enthalt nach Geschlecht und Fiinfjahres-Altersgruppen im Jahr 2019

Dies verdeutlicht ebenfalls den natiirlichen Krankheitsverlauf, dass etwa 60 %

der Kinder bis zum friihen Erwachsenenalter symptomfrei sind (Werfel et al.,
2020). Die deutliche Zunahme stationdrer Aufenthalte pro Versicherten im
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héheren Lebensalter ab 80 Jahren, vor allem bei adlteren Mannern, zeigt sich
auch unabhidngig der Neurodermitis und ldsst sich somit eher auf die
zunehmende Multimorbiditat der dlteren Patienten zurlickfiihren (Statistisches
Bundesamt, 2012). In der Altersgruppe zwischen 45 und 60 Jahren zeigt sich
ebenfalls bei den Méannern ein hoherer Anteil stationdrer Aufenthalte im
Vergleich zu den jlingeren Altersgruppen.

3.3 Arzneimittelversorgung
Dr. Kristina Hagenstrom, Prof. Dr. Gerd Glaeske und Prof. Dr. Matthias Augustin

Insgesamt wurden fiir das Jahr 2019 fir 1.941.517 Versicherte mit
Neurodermitis (von 3.074.095 Gesamtversicherten mit Neurodermitis)
5.225.431 Arzneimittelverordnungen abgerechnet. Somit wurden 63,2 % der
Versicherten mit Neurodermitis mit einer topischen (&uRerlichen) oder
systemischen (innerlichen) Arzneimitteltherapie behandelt. Durchschnittlich
entfielen dabei 2,7 Verordnungen mit 75,2 DDD (Defined Daily Dose, Definierte
Tagesdosis) auf jeden Versicherten. Die DDD dienen dem internationalen
Vergleich von verbrauchten Arzneimittelmengen. Sie entsprechen somit nicht
unbedingt der therapeutisch addaquaten Dosierung (Fricke et al., 2001).

Der groRte Anteil des Gesamtverordnungsvolumen entfallt auf die Altersgruppe
der Gber 20-Jahrigen mit 118 Millionen DDD (91,6 DDD pro Versicherten). Bei
den unter 20-Jahrigen lag das Verordnungsvolumen bei 28 Millionen DDD (42,7
DDD pro Versicherten) im Jahr 2019 (Abbildung 17). Insgesamt zeigt sich, dass
mit 64,9 % mehr Versicherte Gber 20 Jahren mit mindestens einem Arzneimittel
als Versicherte unter 20 Jahren (60,0 %) behandelt wurden. Mit zunehmendem
Alter steigt der Anteil an versorgten Versicherten: Erhalten Kinder unter 15
Jahren zu 60,8 % eine Verordnung, liegt der Anteil bei den tGber 70-J4hrigen bei
Uber 70 %.

Frauen Uber 20 Jahren erhielten haufiger ein Arzneimittel als Manner (66,2 %
vs. 62,6%). Sie hatten mit 71 Millionen DDD ein hoheres
Gesamtverordnungsvolumen (Manner 47 Millionen DDD), doch der
durchschnittliche Pro-Kopf-Arzneimittelverbrauch lag mit 84,8 vs. 104,2 DDD
pro Versicherten etwas unter dem Verbrauch der Manner (Abbildung 18). Wie
die Abbildung 18 verdeutlicht, lasst sich iber die Zeit von 2016 bis 2019 eine
leichte Zunahme der DDD pro Versicherten verzeichnen. Bei den Mannern tber
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20 Jahren zeigt sich eine leichte Zunahme von 99,0 auf 104,2 DDD pro
Versicherten.
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Abbildung 17: DDD pro Versicherten mit Neurodermitis nach Geschlecht und
(zwei) Altersklassen

Bei beiden Geschlechtern nahm der durchschnittliche Medikamentenverbrauch
pro Kopf mit dem Alter kontinuierlich zu (Abbildung 19). Versicherte im Alter
zwischen 80 und lber 90 Jahren liegen mit durchschnittlich 118,8 DDD pro
Versicherten an der Spitze. Kinder unter 15 Jahren haben mit insgesamt 38,4
DDD pro Versicherten den niedrigsten Medikamentenverbrauch, jedoch ist das
Gesamtverordnungsvolumen mit 21 Millionen DDD von insgesamt 146
Millionen DDD im Jahr 2019 relativ hoch. Dies lasst sich auf die hohe Pravalenz
von Versicherten mit Neurodermitis im Kindesalter zurtckfihren.
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Abbildung 19: DDD pro Versicherter mit Neurodermitis nach Geschlecht und
Funfjahres-Altersgruppen im Jahr 2019
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3.3.1 Topische Arzneimittel

41,6 % der Versicherten mit Neurodermitis erhielten im Jahr 2019 ein lokal
wirksames Arzneimittel. Das entspricht 82,9 Millionen DDD. Diese topischen
Arzneimitteltherapien nahmen mit 56,8% den groflten Anteil am
Gesamtverordnungsvolumen ein.

Der ricklaufige Trend von 1,9% von 2017 auf 2018 konnte unter
Beriicksichtigung eines weiteren Vorjahres nicht beobachtet werden (+2,7 %
2016 auf 2017 (Daten werden nicht gezeigt) und +1,8 % von 2018 auf 2019. Der
durchschnittliche Medikamentenverbrauch topischer Arzneimittel lag mit 64,8
DDD pro Versicherten (1,9 Verordnungen) im Vergleich zu den systemischen
Arzneimitteln mit 49,9 DDD pro Versicherten (2,2 Verordnungen) hoher
(Abbildung 20 und Tabelle 3).

Gesamt- [ +1.8 %
Glukokortikosteroide 1 [N 1.8 %
Pimecrolimus4{ [l +26,6 %
Tacrolimus4 W -19.3%
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Relevante Arzneimittel

Antibiotikaq4 [ +3,5%

Teere4 | +8,0%
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_ DDD (in Mio.) und
Anderung zum Vorjahr (in %)

Abbildung 20: Verordnungen topischer Arzneimittelgruppen in der
Neurodermitisversorgung im Jahr 2019 (DDD in Millionen und Anderung zum
Vorjahr in %)

Mit Blick auf die angewendeten topischen Therapien zeigt sich, dass bei einem
Gutteil der Patienten vordergriindig von einer leitliniengerechten Versorgung
ausgegangen werden kann, bei der der Einsatz von Glukokortikosteroiden
(Kortison) und Calcineurin-Inhibitoren (Tacrolimus und Pimecrolimus) im
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Vordergrund steht (Werfel et al., 2020, Wollenberg et al. 2018a). Am haufigsten
erhielten Versicherte mit einer Neurodermitis kortisonhaltige Praparate. Von
diesen wurden am haufigsten Kortisonwirkstoffe der Klasse Il abgegeben
(Tabelle 3), was auch der Leitlinien-Empfehlung entspricht. Die Wirkstarke
orientiert sich nach der bundeseinheitlichen Klassifikation (Niedner 1996):
Klasse | = schwach wirksam, Klasse Il = mittelstark, Klasse Ill = stark und Klasse
IV = sehr stark wirksam. Die Wirkstarke geht in der praktischen Anwendung
dabei nicht zwingend mit mehr Nebenwirkungen einher. Hier orientiert man
sich an dem sogenannten therapeutischen Index (TIX).

Tabelle 3: Verordnungen topischer Arzneimittel in der
Neurodermitisversorgung im Jahr 2019

Wirkstoff Empfanger (%) VO gesamt DDD VO/ DDD/Em-
gesamt Empfanger  pfanger
Gesamt 1.278.832 (41,6) 2421505 82.888.415 1,89 64,82
Glukokortikosteroide 1.132.908 (88,6) 1.962.611 75.007.526 1,73 66,21
Klasse | 58.933 (4,6) 74125 1.808.408 1,26 30,69
Klasse Il 148.178 (11,6) 198.530 4.494.494 1,34 30,33
Klasse Il 842.555 (65,9) 1.328.779 60.003.876 1,58 71,22
Klasse IV 83.885 (6,6) 126.024  4.404.052 1,50 52,50
Kombinationen mit
Antibiotika 114.517 (9,0) 146.114  2.145.606 1,28 18,74
Kombinationen mit
Antiseptika 27.340 (2,1) 35.132 646.916 1,29 23,66
andere
Kombinationen 37431 (2)9) 53.907 1.504.174 1,44 40,19
Tacrolimus 80.715 (6,3) 111.408  2.008.820 1,38 2489
Pimecrolimus 123.567 (9,7) 171.022  3.099.646 1,38 25,08
Harnstoff 13.634 (1,1) 20543  1.346.989 1,51 98,80
Antibioitika 128.593 (10,1) 152.964  1.063.297 1,19 8,27
Teere 2.151(0,2) 2.957 362.137 1,37 168,35

VVO=Verordnung

Im Vergleich zu den kortisonhaltigen Praparaten ist der Anteil derjenigen
Patienten, die speziell eine Behandlung mit den Calcineurin-Inhibitoren
erhielten, mit 6,3 % vergleichsweise gering. Da erfahrungsgemaR die meisten
Patienten im Langzeitverlauf eine topische Wirkstofftherapie Uber langere
Perioden erhalten miissen, ware hier gemaR Leitlinie die Therapie mit diesen
kortisonfreien Alternativen vorzuziehen (Garside et al., 2006; Froschl et al.,
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2007). Die Empfehlung zu einer kortisonfreien Therapie gilt auch fur die
sogenannte proaktive Therapie, bei der nach Abklingen der akuten Entziindung
die betroffenen Areale in groferen Abstidnden (z.B. wochentlich)
weiterbehandelt werden, um ein erneutes Aufflammen zu vermeiden. Fiir diese
proaktive Therapie mit Calcineurininhibitoren gibt es eine gute Datenlage
sowohl bei Kindern wie auch bei Erwachsenen (Mudaliyar et al., 2020;
Dédhnhardt et al.,, 2020; Wollenberg et al., 2008). Der beobachtete geringe
Einsatz dieser Praparate muss als mogliche Unterversorgung angesehen
werden.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen die Autoren der bundesweiten
versorgungswissenschaftlichen Querschnittstudie AtopicHealth (Steinke et al.,
2014). Auch hier dominierte die topische Steroidtherapie und wurden die
Calcineurin-Inhibitoren in der dermatologischen Versorgung trotz hoher
Evidenz und guter Sicherheit vergleichsweise selten eingesetzt.

3.3.2  Systemische Arzneimittel

Insgesamt wurden 1.263.857 und damit 41,1% aller Versicherten im
Zusammenhang mit der Neurodermitis mit einem systemischen (innerlichen)
Arzneimittel behandelt. Die systemischen Arzneimitteltherapien machen mit
63,0 Millionen DDD einen Anteil von 43,2% der gesamten
Arzneimittelversorgung aus. Im Vergleich zu den Vorjahren zeigt sich von 2018
auf 2019 eine Zunahme um 1,8 % der DDD in Millionen. In den Jahren 2017 auf
2018 und 2016 auf 2017 nahm dieser Anteil leicht ab -0,9% und -1,7%
(Abbildung 21). Von den systemischen Arzneimitteln sind mit einem
Gesamtverordnungsvolumen von 26,3 Millionen DDD 41,7 %
antiinflammatorisch. Die Mehrheit der Versicherten mit Neurodermitis erhielt
mit einem Gesamtverordnungsvolumen von 35 Millionen DDD ein nicht-
antiinflammatorisches Systemtherapeutikum, insbesondere ein Antibiotikum
oder Antihistaminikum (Tabelle 4).
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Gesamt { NG S °- Systemisch

Antibiotika 4 [N -7.7 %

Antihistaminika { [ +5.9 % Nicht-antiinflammatorisch

Gesamt | NS +0.1 %

Antiinflammatorisch,

. y o,
Dupilumab{ I +87,0 % Biologika
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Abbildung 21: Verordnungen systemischer Arzneimittel in der
Neurodermitisversorgung im Jahr 2019 (DDD in Millionen und Anderung zum
Vorjahr in %)
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Von den antiinflammatorischen Arzneimitteln waren 92,5 % (26,3 Millionen
DDD) Nicht-Biologika. Unter diesen wurden am haufigsten systemische
Kortisonpraparate eingesetzt (25,0 % der Versicherten). Vor dem Hintergrund,
dass systemische Glukokortikosteroide laut Leitlinie nur bei akuten Schiiben
eingesetzt werden sollten und mit einer geringeren Lebensqualitdt sowie
geringeren Zufriedenheitsparametern assoziiert werden (Steinke et al., 2014,
Schmitt et al., 2010), sollte die hier beobachtete Anwendung kritisch gepriift
werden. Ahnliche Ergebnisse zeigt das TREAT-Register. Hier wurde {iber die
Halfte der Patienten mit einer mittleren bis schweren Neurodermitis mit
systemischen Glukokortikosteroiden behandelt (Heratizadeh et al., 2020).

Tabelle 4: Verordnungen systemischer Arzneimittel in der
Neurodermitisversorgung im Jahr 2019

Wirkstoff Empfanger (%) VO gesamt DDD VO/Em DDD/Em
gesamt pfanger pfanger

Gesamt 1.263.857 (41,1) 2.803.926 63.023.747 2,22 49,87

Nicht- Antibiotika 937.824 (742) 1.602.249 13.732.287 1,71 14,64

antiinflammatorisch ~ Antihistaminik ~ 296.855 (23,5) 514423 20.890.776 1,73 70,37

a
Antiinflammatorisch — Dupilumab 8.151(0,6) 30.801 2116818 3,78 259,72
Biologika

Antiinflammatorisch — Glukokortiko- 315.835 (25,0) 549.323 21.291.204 1,74 67,41
Nicht-Biologika steroide

Methotrexat 14.123 (1,1) 42841 2928436 3,03 207,36
Azathioprin 4.639(0,4) 25696  966.059 554 208,23
Ciclosporin 3.370(0,3) 19628 402420 583 11943
Alitretinoin 2.258 (0,2) 10.263 380.638 454 168,55
Mycophenolsa 1.491(0,1) 8.701 315109 584 21141
ure

VO=Verordnung

Ein geringer Teil der Versicherten (1,9 %) erhielt mit knapp 100.000
Verordnungen weitere Systemtherapeutika (Ciclosporin, Azathioprin,
Methotrexat, Mycophenolsdure), die meist mit starkeren Nebenwirkungen
einhergehen. Obwohl diese nicht fiir die Daueranwendung zugelassen sind,
wird aus der durchschnittlichen Anzahl an Tagesdosen (DDD pro Versicherten)
ersichtlich, dass Metho-texat oder Azathioprin im Jahr 2019 als Dauertherapie
eingesetzt wurden (Tabelle 4). Methotrexat wird als ,third-line treatment
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option” bei einer mittelschweren bis schweren Neurodermitis eingestuft
(Ciclosporin ,first line” und Azathioprin ,second line”; Roekevisch et al. 2014,
Schmitt et al. 2010). Mit 2,9 Millionen DDD und 42,8 Tausend Verordnungen
wurde Methotrexat im Vergleich zu den anderen Arzneimitteln jedoch haufiger
verordnet. Die Mehrheit der im TREAT-Register verzeichneten Patienten mit
einer schweren Neurodermitis wurden hingegen mit Ciclosporin behandelt
(Schmitt et al., 2017).

Dupilumab wurde im April 2017 von der US-Behorde fir Lebens- und
Arzneimittel (FDA) und nachfolgend von der Europdischen Arzneimittel-Agentur
(EMA) fur die Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis
schwerer Neurodermitis zugelassen, die fiir eine Systemtherapie in Frage
kommen. Nach Expertenkonsens heiRt dies, dass a) ein hoher objektiver
Schweregrad vorliegt, b) ein hoher subjektiver Leidensdruck besteht und c) die
Krankheit mit topischen verschreibungspflichtigen Therapien nicht ausreichend
kontrolliert werden kann oder wenn andere Therapien wegen
Kontraindikationen oder Nebenwirkungen nicht eingesetzt werden kénnen
(Werfel et al., 2020, Seegraber et al., 2018). Im Juni 2019 erfolgte die Zulassung
far Jugendliche ab 12 Jahren unter den gleichen Voraussetzungen.

Seit Verordnungsfahigkeit im Dezember 2017 war auf das Jahr 2019 ein
deutlicher Zuwachs auf einunddreifligtausend Verordnungen zu verzeichnen
(Tabelle 5). Auch bei konservativer Schatzung des Anteils der Versicherten bei
denen die Therapie indiziert ist, ist der Anteil mit 0,6 % der Versicherten
vergleichsweise gering.

3.3.3  Arzneimittelversorgung nach Facharztgruppe

Werden die relevanten Arzneimittel nach verordneten Arztgruppen betrachtet,
zeigt sich, dass 28,3 % der Gesamtverordnungen durch einen Dermatologen
und 26,7 % von einem Allgemeinmediziner getatigt wurden. Kinderarzte und
Arzte der inneren Medizin nahmen in der Versorgung von Patienten mit
Neurodermitis einen Verordnungsanteil von 19,1 % bzw. 11,9 % ein. 11,0 %
wurden von anderen Facharztgruppen verwendet. Diese Anteile an der
Versorgung waren Uber die Beobachtungsjahre 2016 bis 2019 konstant.
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Tabelle 5: Anzahl Verordnungen und Umfang (in DDD) nach Facharztgruppen
fiir Versicherte mit Neurodermitis im Jahr 2019

Facharztbe- Empfanger (%) VO gesamt (%) DDD Vo/ DDD/
zeichnung gesamt Empfanger  Empfanger
Aligemeinarzt 713.285(36,7)  1.394.316 (26,7) 39.730.255 1,95 55,70
Dermatologe 759.183 (39,1)  1.481.338(28,3) 55.300.017 1,95 72,84
Sonst. Internist 303.347 (15,6) 620.089 (11,9) 21.038.280 2,04 69,35
Kinderarzt 448.250 (23,1) 998.579 (19,1) 13.750.875 2,23 30,68

Anmerkung: VO=Verordnung; Empfanger kdnnen VO von unterschiedlichen Facharzten bekommen haben, deshalb sind
Mehrfachnennungen méglich.

Die systemischen Kortisonpraparate als antiinflammatorische Arzneimittel
werden am haufigsten von einem Allgemeinmediziner verordnet
(Abbildung 22). Das Systemtherapeutikum Methotrexat, das meist mit
starkeren Nebenwirkungen einhergeht und als ,third-line treatment option” bei
einer mittelschweren bis schweren Neurodermitis eingestuft wird, wird
haufiger von einem Arzt der inneren Medizin verordnet. Im Vergleich wird
Ciclosporin als ,first line” deutlich haufiger von einem Dermatologen verordnet.

Bei den systemischen Antibiotika und Antihistaminika ist der vergleichsweise
hohe Anteil an hausarztlicher Versorgung aufféllig (Abbildung 23). Dies kdnnte
in einer zusatzlichen Komorbiditdt sowohl von auftretenden bakteriellen
Infektionen als auch der allergischen Rhinitis mit Blick auf Antihistaminika
begriindet sein. Fiir beide Wirkstoffgruppen ist jedoch auch zu priifen, ob hier
nicht eine Fehlversorgung vorliegt, bei der im Falle der Antibiotikabehandlung
eher eine antiseptische topische Behandlung und im Falle der systemischen
Antihistaminika eher eine konsequentere antiinflammatorische Behandlung
notwendig waére.

In der antiinflammatorischen Systemtherapie ist der sehr hohe Anteil
an Glukokortikosteroiden auffallig, die bestenfalls kurzzeitig und nur als
Ausnahmemedikation eingesetzt werden sollten. Augenscheinlich ist hier der
vergleichsweise hohe Anteil an Verordnungen durch Allgemeinmediziner und
Internisten

(Abbildung 22). Vorbehaltlich etwaiger Indikationsstellung fir weitere
Begleiterkrankungen ist in jedem Falle eine kritische Sicht auf diesen haufigen
und langandauernden Einsatz angeraten.
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Abbildung 22: Anteil an den Verordnungen systemischer Arzneimittel bei
Personen mit Neurodermitis nach DDD und Facharztgruppe in % im Jahr
2019
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Abbildung 23: Verordnete systemische Arzneimittel bei Personen mit einer
Neurodermitis in DDD in Millionen nach Facharztgruppe im Jahr 2019
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Das erstmals fiir die Neurodermitis zugelassene Biologikum Dupilumab als neue
Behandlungsoption wird bislang vorrangig vom Dermatologen verordnet.
Vergleichbare Ergebnisse zeigt auch das TREAT-Register — hier wird die
Mehrheit der Patienten mit Dupilumab bzw. Ciclosporin behandelt (Patienten
mit moderater bis schwerer Neurodermitis, welche in Hautkliniken oder
dermatologischen Arztpraxen in Behandlung sind; Schmitt et al.,, 2017;
Heratizadeh et al., 2020). Die vorliegenden Ergebnisse verdeutlichen, dass bei
etwa einem Drittel der Patienten mit einer Neurodermitis die Behandlung durch
einen Allgemeinmediziner erfolgte und hier zum Teil noch eine
Unterversorgung, vor allem mit Blick auf innovative Arzneimittel bestehen
konnte.

Im Bereich der topischen Therapie ist die ausgesprochen hohe Anzahl an
Verordnungen von Glukokortikosteroiden auffallig, die weitaus zahlreicher in
Anzahl und Mengen als alle anderen topischen zusammen ist (Abbildung 24).
Hier liegt der Anteil an Verordnungen durch einen Dermatologen am hdchsten,
gefolgt von Hausarzten und Internisten. Vergleichsweise selten wurden trotz
Leitlinienempfehlung Tacrolimus und Pimecrolimus eingesetzt. Der Anteil
dieser Verordnung durch Kinderarzte ist demgegeniber vergleichsweise gering.
Von ihnen werden vornehmlich Harnstoff und topische Antibiotika eingesetzt
(Abbildung 25). Deren Indikationsstellung ist in weitergehenden Analysen
jedoch kritisch zu priifen, da topische Antibiotika keinesfalls einen Standard in
der Versorgung darstellen.

Innerhalb der verordneten topischen Kortikosteroid-Klassen ist positiv zu
vermerken, dass insgesamt am haufigsten Praparate der Wirkstarke drei
eingesetzt werden, was auch leitlinienkonform ist (Abbildung 26). Auch werden
Kombinationen mit Antiseptika und Antibiotika nur selten verordnet, was
ebenfalls entsprechend der Malgaben der Leitlinie ist. Innerhalb der
Wirkstoffklassen ist auffallig, dass Praparate der Klassen eins und zwei haufiger
durch Hausdrzte und Kinderdrzte als durch Dermatologen verordnet werden
(Abbildung 27). Da bei Kindern und Jugendlichen wie auch grundsatzlich bei
Erwachsenen gilt, dass die topische Behandlung vorzugsweise mit einem
Wirkstoff der Klasse Il oder IV unter Wahrung der maximalen
Anwendungsdauer durchgefiihrt werden sollte (statt mit einer kontinuierlichen
Gabe von schwachen Wirkstoffen der Klasse 1), sollten diese Ergebnisse kritisch
hinterfragt werden. Die klinische Studienlage zeigt, dass bei Einsatz
mittelstarker bis starker topischer Glukokortikosteroide die Behandlung frither
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erfolgreich ist und die Behandlungszeit verkirzt werden kann, sodass dariiber
mehr Erfolg mit weniger Nebenwirkungen eintritt.
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Abbildung 24: Topische Arzneimittel in Millionen DDD nach Facharztgruppe
im Jahr 2019
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Abbildung 25: Topische Arzneimittel nach DDD und Facharztgruppe in % im
Jahr 2019
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Abbildung 26: Verordnungen topischer Glukokortikosteroide bei
Neurodermitis in Millionen DDD nach Facharztgruppe im Jahr 2019
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Abbildung 27: Verordnungen topischer Glukokortikosteroide bei
Neurodermitis in DDD nach Facharztgruppe in % im Jahr 2019
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3.3.4 Regionale Unterschiede in der Arzneimittelversorgung

Wird die Versorgung von Arzneimitteln bei Neurodermitis regional betrachtet,
zeigen sich in Deutschland markante Unterschiede, die fir die zukinftige
Verbesserung der Versorgung von hoher Bedeutung sind.

Die hochsten Verordnungsanteile an topischen Glukokortikosteroiden der
Klasse | und Il lagen vorrangig in den west- und siiddeutschen Bundesldndern
(Abbildung 28 und Abbildung 29). Bei Kindern und jungen Erwachsenen unter
20 Jahren zeigt sich ein ahnliches Bild. Hier verzeichneten die Lédnder Nordrhein-
Westfalen und Rheinland-Pfalz die hochsten Anteile der Klasse | sowie Bremen,
Hessen und Nordrhein der Klasse Il (Anhang Abbildungen A1 und A3). Dabei
stellen Kinderdrzte in diesen Bundeslandern den hochsten Anteil an
Verordnungen topischer Glukokortikosteroide der Klasse | aus (Abbildung 32).
Topische Glukokortikosteroide der Klasse Ill und IV wurden haufiger in
Schleswig-Holstein, Hamburg, Berlin sowie Westfalen-Lippe abgegeben
(Abbildung 30 und Abbildung 31).

Vergleichsweise selten wurde in Nordrhein trotz Leitlinienempfehlung
Tacrolimus oder Pimecrolimus eingesetzt (Anhang Abbildung 5 bis 8). Haufiger
wurden hier jedoch topische Glukokortikosteroide der Klasse | und Il eingesetzt
(Abbildung 33 und Abbildung 34).

Wie bereits im vorherigen Kapitel beschrieben, ist insgesamt der sehr hohe
Anteil an Glukokortikosteroiden auffallig. Regional betrachtet zeigen sich relativ
die meisten Verordnungen in den Landern Saarland, Rheinland-Pfalz und
Schleswig-Holstein, gefolgt von Bundesldndern im mittleren Westen
(Abbildung 35). Besonders haufig werden in diesen Bundeslandern die
Verordnungen durch einen Allgemeinmediziner getatigt (Abbildung 36).
Vorbehaltlich etwaiger Indikationsstellung fiir weitere Begleiterkrankungen ist
in jedem Falle eine kritische Sicht auf den Einsatz angeraten.
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Abbildung 28: Regionale Versorgung von Versicherten mit Neurodermitis
und mit mindestens einer Verordnung topischer Glukokortikosteroide der
Klasse | in % im Jahr 2019
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Abbildung 29: Regionale Versorgung von Versicherten mit Neurodermitis
und mit mindestens einer Verordnung topischer Glukokortikosteroide der
Klasse Il in % im Jahr 2019
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Abbildung 30: Regionale Versorgung von Versicherten mit Neurodermitis
und mit mindestens einer Verordnung topischer Glukokortikosteroide der
Klasse Il in % im Jahr 2019
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Abbildung 31: Regionale Versorgung von Versicherten mit Neurodermitis
und mindestens einer Verordnung topischer Glukokortikosteroide der Klasse
IVin % im Jahr 2019
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Abbildung 32: Regionale Verteilung von Versicherten mit Neurodermitis und
mit mindestens einer Verordnung topischer Glukokortikosteroide der Klasse
lin % nach Facharztgruppe im Jahr 2019
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Abbildung 33: Regionale Versorgung von Versicherten mit Neurodermitis
und mit mindestens einer Verordnung des topischen Medikamentes
Tacrolimus in % im Jahr 2019
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Abbildung 34: Regionale Versorgung von Versicherten mit Neurodermitis
und mit mindestens einer Verordnung des topischen Medikamentes
Pimecrolimus in % im Jahr 2019
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Abbildung 35: Regionale Versorgung von Versicherten mit Neurodermitis
und mit mindestens einer Verordnung systemischer Glukokortikosteroide
in % im Jahr 2019
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Abbildung 36: Regionale Verteilung von Versicherten mit Neurodermitis und
mit mindestens einer Verordnung systemischer Glukokortikosteroide in %
nach Facharztgruppe im Jahr 2019

Ciclosporin als ,first line” Option bei einer mittelschweren bis schweren
Neurodermitis (Roekevisch et al., 2014, Schmitt et al., 2010) wurde seltener in
Sachsen, Hamburg, Nordrhein, Bayern, Baden-Wirttemberg, Niedersachsen
sowie Hessen verordnet (Abbildung 37). Auffallig in diesen Bundeslandern ist
der hohe Verordnungsanteil von Dermatologen (Abbildung 38). Azathioprin als
,second-line” Behandlung im Off-Label-Use wurde in diesen Landern hingegen
etwas hdaufiger eingesetzt (Abbildung39) und maRgeblich von einem
Internisten oder Allgemeinmediziner verordnet (Anhang Abbildung9).
Methotrexat als ,, third-line treament” wurde in diesen Landern ebenfalls selten
eingesetzt

(Abbildung 40) und vorrangig von einem Internisten verordnet (Abbildung 41).
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Das 2017 erstmals zugelassene Biologikum Dupilumab wurde im Jahr 2019
haufiger in Bremen, Hamburg und Schleswig-Holstein sowie in den
ostdeutschen Bundesldandern verordnet. Im Vergleich wurde Dupilumab in Sid-
als auch in Westdeutschland deutlich seltener verordnet (Abbildung 42). Im Juni
2019 erfolgte die Zulassung fiir Jugendliche ab 12 Jahren. Die deutschlandweite
Verteilung von Verordnungen bei Kindern und jungen Erwachsenen im Alter
unter 20 Jahren zeigt, dass in den Bundesldndern Sachsen-Anhalt,
Mecklenburg-Vorpommern und Bremen der héchste Verordnungsanteil lag
(Anhang Abbildung 10 und 11).

Die groBen regionalen Unterschiede in der Versorgung geben Anlass zu einer
tieferen Analyse dieser Arzneimittelversorgung. Die hierzu durchgefiihrten
Studien zeigen, dass unter Berlcksichtigung der Leitempfehlungen in der Tat
groBe Versorgungsdefizite in etlichen Bundeslandern bestehen und dass
MaBnahmen zu einer Verbesserung der Versorgung notwendig sind
(Langenbruch et al., 2014).

Die breite regionale ,,Streuung” der Anwendung des monoklonalen Antikérpers
Dupilumab, dem im Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG)
Bewertungsverfahren ein betrachtlicher Zusatznutzen gegeniiber den bisher
verfigbaren Arzneimitteln zur Behandlung von moderater bis schwerer
Neurodermitis zuerkannt wurde (Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
2018), hangt moglicherweise auch mit dem hohen Preis des Mittels zusammen.
Dieser wird durch die getroffenen Rabattvertrdge zwischen Hersteller und
gesetzlichen Krankenversicherungen zwar verglinstigt, verbleibt aber in einem
hochpreisigen Niveau. Fir die besonders stark betroffenen Patienten stellt eine
derartige Therapie aber die einzige Moglichkeit dar, um im Langzeitverlauf
einen nachhaltigen Nutzen und eine Wiederherstellung ihrer Lebensqualitat zu
erreichen.

Zusammengefasst bilden die gezeigten regionalen Unterschiede in der
Arzneimittelversorgung eine wichtige Grundlage fir die zukiinftige gezielte

Optimierung des Arzneimitteleinsatzes.

Weitere Abbildungen zu den regionalen Arzneimittelverteilungen sind im
Anhang zu finden.
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Abbildung 37: Regionale Versorgung von Versicherten mit Neurodermitis
und mit mindestens einer Verordnung des systemischen Medikamentes
Ciclosporin in % im Jahr 2019

67



Ciclosporin

0,304
- 0,254
=
Ex
T E 020
° %
S c
g S
[ =
=5 0157
Eo
v o
3
52 0101
S5 €
E =1
]
> 0;05"
0,004
& R
(\'\é\»
o
Q)'B

KV-Regionen

Aligemeinarzt W Dermatologe Sonst. Internist Kinderarzt

Abbildung 38: Regionale Verteilung von Versicherten mit Neurodermitis und
mit mindestens einer Verordnung des systemischen Medikamentes
Ciclosporin in % nach Facharztgruppe im Jahr 2019
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Azathioprin (in %)
<0,12

0,12 bis unter 0,13
0,13 bis unter 0,14
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0,16 bis unter 0,19
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Abbildung 39: Regionale Versorgung von Versicherten mit Neurodermitis
und mit mindestens einer Verordnung des systemischen Medikamentes
Azathioprin in % im Jahr 2019
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Methotrexat (in %)
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Abbildung 40: Regionale Versorgung von Versicherten mit Neurodermitis
und mit mindestens einer Verordnung des systemischen Medikamentes

Methotrexat in % im Jahr 2019
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Abbildung 41: Regionale Verteilung von Versicherten mit Neurodermitis und
mit mindestens einer Verordnung des systemischen Medikamentes
Methotrexat in % nach Facharztgruppe im Jahr 2019

71



Dupilumab (in %)
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Abbildung 42: Regionale Versorgung von Versicherten mit Neurodermitis
und mit mindestens einer Verordnung des systemischen Medikamentes
Dupilumab in % im Jahr 2019
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3.4 Behandlungsverldufe
Dr. Kristina Hagenstrom und Prof. Dr. Matthias Augustin

Im Jahr 2017 wurden 1,3 Millionen Menschen wegen Neurodermitis behandelt,
die im Jahr zuvor diesbeziiglich keine Behandlung in Anspruch genommen
haben. Die medizinische Versorgung wurde bei diesen in der Gberwiegenden
Zahl der Félle durch einen Hausarzt oder einen Dermatologen erbracht
(Abbildung 43). Die folgende Abbildung 43 zeigt den Anteil an Versicherten,
denen jeweils durch die genannten Arzte Neurodermitis-relevante Arzneimittel
verordnet wurden. Es wird deutlich, dass 37,2 % Patienten zu Beginn der
Erkrankung (im ersten Beobachtungsquartal) einen Dermatologen und 33,5 %
einen Allgemeinmediziner aufsuchten. Insgesamt stellten sich 24,1 % beim
Kinderarzt und 12,4 % bei einem Internisten vor. Im zeitlichen Verlauf
wechselte ein Teil der Patienten von einem Dermatologen zu einem
Allgemeinmediziner und wurde dort weiter versorgt. Zwei Jahre (acht Quartale)
nach Ausbruch der Erkrankung wurden nur noch 25,4 % der Patienten mit
Neurodermitis von einem Dermatologen behandelt, wohingegen der Anteil an
Allgemeinmedizinern als auch an Internisten an der Versorgung von Patienten
mit Neurodermitis Uber die Zeit kontinuierlich zunahm (auf 38,4 % im 8.
Quartal).

Im Vergleich zu einer dhnlichen Auswertung von Patienten mit Psoriasis konnte
gezeigt werden, dass bei diesen Versicherten der Gilberwiegende Teil zu Beginn
der Erkrankung von einem Dermatologen behandelt wurde und im zeitlichen
Verlauf teilweise auch eine Arbeitsteilung zwischen Dermatologen und
Hausarzten besteht (Augustin et al., 2014).

Dies verdeutlicht, dass die ambulante Versorgung von Patienten mit
Neurodermitis zu groBeren Teilen durch Hausarzte erbracht wird. Zudem
verdeutlichen die Ergebnisse, dass 62,8 % der Patienten, die neu an einer
Neurodermitis erkrankten, nicht facharztlich behandelt wurden. Vor dem
Hintergrund, dass bis heute zum Teil noch eine Unter-, Fehl- und zu Teilen auch
eine Uberversorgung besteht, sollte zum Krankheitsbeginn jeder Erkrankte eine
dermatologische Meinung einholen.
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Anteil Versicherte mit mindestens
einer Arzneimittelverordnung
(in %)
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Abbildung 43: Behandlungsverldufe bei Neurodermitis nach Facharztgruppe
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3.6 Psychotherapie
Dr. Kristina Hagenstrom und Prof. Dr. Matthias Augustin

Als relevante Faktoren fir die Neurodermitis werden psychologische und
emotionale Parameter angesehen, gleichwohl nicht bekannt ist, in welchem
Ausmal diese durch die Neurodermitis beeinflusst werden (Werfel et al., 2016).
Eine psychologische Therapie der Neurodermitis beinhaltet einen
verhaltenstherapeutischen Ansatz (Unterbrechung des gestérten Juckreiz-
Kratzzyklus), Entspannungstechniken, Autogenes Training, Foérderung der
sozialen Kompetenz sowie Kommunikation (Wollenberg et al., 2018b).

Eine gezielte professionelle Behandlung bei der die seelischen oder psychisch
bedingten korperlichen Stérungen behandelt werden, erhielten 28,2 % der
Versicherten mit Neurodermitis im Jahr 2019. Jedoch ist zu erwadhnen, dass die
Behandlung nicht unbedingt im Zusammenhang mit der Neurodermitis stehen
muss. Von 2016 bis 2019 wurden mehr Behandlungen (20,4 %) verordnet, es
erhielten jedoch im gleichen Zeitraum weniger Versicherte eine Behandlung
(-1,5 %).

Versicherte mit Neurodermitis erhielten ebenfalls deutlich haufiger eine
Psychotherapie als Versicherte ohne Neurodermitis. Dieser Unterschied war
deutlich kleiner in der Altersgruppe der unter 20-Jdhrigen (Abbildung 44).
Frauen erhielten haufiger eine Psychotherapie als Manner (3.14 vs. 2.01
Verordnungen pro Versicherten). In einer anderen Studie zeigt sich, dass 73,1 %
der Erkrankten psychische Faktoren oder Stress als Ausléser angaben
(Langenbruch et al.,, 2014). Dies spricht fir die Bedeutung psychischer
Einflussfaktoren sowie einer Psychotherapie.

Die regionalen Daten fiir Deutschland zeigen, dass die Psychotherapie bei
Erwachsenen Uber 20 Jahren haufiger in Hamburg (37,9 %), Berlin (37,3 %)
sowie in  Mecklenburg-Vorpommern (36,9%) angewendet wurde
(Abbildung 45). Hingegen zeigt sich in Rheinland-Pfalz (20,8 %) der geringste
Anteil.

Bei Kindern und jungen Erwachsenen unter 20 Jahren zeigt sich ein etwas
anderes Bild. Mecklenburg-Vorpommern, welches bei Erwachsenen zu den Top
drei Landern mit dem hdéchsten Anteil an Psychotherapien bei Neurodermitis
gehort, zeigt sich bei Kindern und jungen Erwachsenen als das Land mit den
geringsten Anteilen von 20,0 %. Bei diesen Versicherten wurden in den
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Bundeslandern Saarland (41,5 %), Bremen (36,5 %) und Niedersachsen (33,0 %)
die Psychotherapie hingegen haufiger verordnet (Abbildung 46).
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Psychotherapie Erwachsene
(in %)

< 25,37

25,37 bis unter 27,10
27,10 bis unter 28,55
28,55 bis unter 31,86
31,86 bis unter 35,13
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Abbildung 45: Regionale Verteilung der Psychotherapie bei Erwachsenen mit
Neurodermitis in % im Jahr 2019
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Psychotherapie Kinder
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Abbildung 46: Regionale Verteilung der Psychotherapie bei Kindern und
jungen Erwachsenen unter 20 Jahren mit Neurodermitis in % im Jahr 2019
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3.7 Krankheitskosten
Nicole Mohr und Prof. Dr. Matthias Augustin

Neben der emotionalen Belastung fir die Betroffenen stellt Neurodermitis auch
eine betrachtliche soziobkonomische Belastung fiir die Gesellschaft dar. Auch
aufgrund der derzeitigen Entwicklungen hinsichtlich neuer Arzneimittel hat sich
das Interesse an Ookonomischen Analysen in den letzten Jahren verstarkt
(Gutknecht et al.,, 2019). In der Studie AtopicHealth, die alle mit der
Neurodermitis assoziierten Kosten erfasste, wurden fir Erwachsene erst
karzlich jahrliche Gesamtkosten von 3.616 Euro pro Patient ermittelt (Mohr et
al., 2021). Diese Kosten sind stark abhdngig von dem vorliegenden
Schweregrad. Wahrend die leicht betroffenen Patienten Gesamtkosten von
1.466 Euro hatten, lagen diese bei den mittelschwer bis schwer Betroffenen bei
5.299 Euro. Hochgerechnet auf alle erwachsenen Patienten in Deutschland
kostet die Versorgung all dieser Patienten etwa 2,2 Milliarden Euro im Jahr
(Mohr et al.,, 2021). Im Jahr 2005 wurden in einer vergleichbaren Studie
Gesamtkosten von 1.425 Euro ermittelt (Ehlken et al., 2005). Es wird davon
ausgegangen, dass insbesondere die Kosten fiir systemische Behandlungen
seither aufgrund der Einfiihrung neuer Arzneimittel gestiegen sind. Sie stellen
inzwischen das groRte Kostenvolumen dar, gefolgt von den Krankenhauskosten
und den Kosten fiir topische Behandlungen.

Neben den Kosten fiir die Behandlung enthalten Kostenstudien meist auch
indirekte Kosten, also Kosten, die aufgrund von Arbeitsunfahigkeit entstehen.
Neurodermitis kann sich auf die Arbeitsunfahigkeitstage auswirken und hat
manchmal sogar einen Einfluss auf die Berufswahl oder ist der Ausloser fir
einen Berufswechsel (Ngrreslet et al., 2018). Im Jahr 2016 beliefen sich die
indirekten Kosten aufgrund von Arbeitsunfahigkeit wegen einer Neurodermitis
auf durchschnittlich 60 Euro je Patient bei den Erwachsenen (Abbildung 47,
Tabelle 7). Ein AU-Tag wird dabei gemaR Empfehlungen fir
gesundheitsokonomische Analysen mit 120,24 Euro bewertet (Graf von der
Schulenburg et al., 2007). Im Jahr 2019 lagen diese Kosten bei 90 Euro je Patient.
Es ist davon auszugehen, dass die Berechnung auf Basis der Versichertendaten
eine Unterschatzung der tatsachlichen AU-Tage darstellt, da hier nur Tage
gezahlt werden koénnen, fur die eine Krankschreibung an die Krankenkasse
Ubermittelt wurde. In der Studie AtopicHealth2, in der die Berechnungen auf
Angaben der Patienten basieren, wurden indirekte Kosten in Hohe von 483 Euro
pro Patient mit Neurodermitis berichtet (Mohr et al., 2021). Werden nur die
Versicherten betrachtet, die mindestens einen AU-Tag in 2016 hatten (1,6 %),
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liegen die durchschnittlichen indirekten Kosten bei 3.602 Euro (Tabelle 7). Im
Jahr 2019 hatten ebenfalls 1,6 % der Versicherten mindestens einen AU-Tag, die
damit verbundenen indirekten Kosten in dieser Gruppe lagen bei 5.239 Euro.
Der Anstieg der indirekten Kosten bei gleichzeitig konstantem Anteil an
Versicherten mit mindestens einem AU-Tag lasst darauf schliefen, dass die
Dauer der Krankschreibungen sich insgesamt verldangert hat.
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Abbildung 47: Mittlere jahrliche Kosten pro Versicherten in Euro fiir
Arbeitsunfihigkeit aufgrund von Neurodermitis

Fur ambulant verordnete Arzneimittel entstanden im Jahr 2016 fiir Erwachsene
mit Neurodermitis Ausgaben in Hohe von 50 Euro pro Patient (Abbildung 48,
Tabelle 7). Diese Kosten enthalten sowohl die Kosten fiir die GKV als auch die
Zuzahlungen der Patienten. Im Jahr 2019 lagen sie bei 110 Euro pro Patient. Der
Anstieg dirfte vor allem der Neuzulassung des Biologikums Dupilumab
zuzuschreiben zu sein. Bei Versicherten unter 20 Jahren blieben die Kosten in
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den letzten Jahren eher konstant. In der Studie AtopicHealth2 wurden mit 2.266
Euro deutlich héhere Arzneimittelkosten ermittelt (Mohr et al., 2021). Dadurch,
dass in dieser Studie die Verbrauche von drei Monaten auf ein ganzes Jahr
hochgerechnet wurden, kann es zu Uberschitzungen gekommen sein. Eine
weitere Erklarung fur die starke Diskrepanz dirfte sein, dass in AtopicHealth2
auch nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel berlicksichtigt wurden. Diese
machen bei der Behandlung der Neurodermitis einen betrachtlichen Teil aus,
was auf eine fehlende Kostenerstattung fiir die Basisbehandlung Erwachsener,
aber auch auf die Notwendigkeit einer verbesserten medikamentdsen
Behandlung hinweisen kdnnte. Die hohen Selbstkosten bei Neurodermitis von
bis zu 927 Euro im Jahr wurden bereits in internationalen Studien thematisiert
(Murray et al., 2020; Launois et al., 2019; Zink et al., 2019).
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Abbildung 48: Mittlere jahrliche Kosten in Euro fiir Arzneimittel pro
Versicherten mit Neurodermitis
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In einer versorgungswissenschaftlichen Studie aus 2010 gaben 21 % der
befragten Patienten an, innerhalb der letzten funf Jahre mindestens einen
Krankenhausaufenthalt aufgrund der Neurodermitis gehabt zu haben
(Langenbruch et al., 2010). In der Folgestudie 2017/2018 waren dies sogar 25,9
% (Mohr et al. 2021).

Die Kosten fiir stationare Aufenthalte setzen sich aus einer Fallpauschale sowie
einer patientenseitigen Zuzahlung zusammen, die sich nach der Verweildauer
richtet. Fir alle erwachsenen Versicherten mit Neurodermitis lagen diese im
Schnitt im Jahr 2016 bei 15 Euro pro Versicherten, im Jahr 2019 waren es 12
Euro (Abbildung 49, Tabelle 7).
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Abbildung 49: Mittlere jahrliche Kosten in Euro fiir stationare Aufenthalte
pro Versicherten mit Neurodermitis
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Bei Kindern liegen die Kosten (iber die Jahre konstant bei 9 Euro und somit unter
denen von Erwachsenen. Fir Erwachsene mit mindestens einem stationaren
Aufenthalt (0,4 %) lagen die Kosten im Jahr 2016 bei 3.677 Euro und im Jahr
2019 bei 3.558 Euro (Tabelle 7). Bei Versicherten unter 20 Jahren lag der Anteil
derer, die im Jahr 2016 mindestens einen stationaren Aufenthalt hatten,
ebenfalls bei 0,4 %. Fir diese Versicherten entstanden im Schnitt Kosten in
Hohe von 2.528 Euro pro Patient (Tabelle 6). In 2019 lag der Anteil bei den unter
20-Jdhrigen bei 0,3 % mit durchschnittlichen Jahreskosten von 2.794 Euro.

Tabelle 6: Jahrliche Kosten je Kind bzw. junger Erwachsener (unter 20
Jahren) fiir das Jahr 2019

Kategorie  Geschlecht ~ Kosten gesamt Kosten je Kosten je Versicherten mit
(€) Versicherten mit ~ Neurodermitis und mind.
Neurodermitis (€)  einer Leistung (€)
Arbeitsunfahi Gesamt 3.302.893 3 1.163
gheit Mannlich 1.785.958 3 1.163
Weiblich 1.516.935 3 1.163
Arzneimittel Gesamt 35.577.195 33 54
Méannlich 18.683.702 33 55
Weiblich 16.893.493 32 53
Stationére Gesamt 9.382.069 9 2.79%
Aufenthalte Mannlich 4785516 9 2.721
Weiblich 4.596.553 9 2.879

Tabelle 7: Jahrliche Kosten je Erwachsener (ab 20 Jahre) fiir das Jahr 2019

Kategorie Geschlecht Kosten gesamt (€)  Kosten je Kosten je Versicherten
Versicherten mit  mit Neurodermitis und
Neurodermitis (€)  mind. einer Leistung (€)

Arbeitsunfahigkeit Gesamt 165.847.839 90 5.238
Ménnlich 65.281.075 93 5.458
Weiblich 100.566.764 89 5.110
Arzneimittel Gesamt 216.262.547 110 170
Méannlich 108.044.138 148 238
Weiblich 108.218.409 87 132
Stationare Gesamt 25.555.616 12 3.558
Aufenthalte Ménnlich 10.621.858 14 3.584
Weiblich 14.933.759 10 3.537
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4 MaRnahmen fiir eine optimale Versorgung

Die vorliegenden Ergebnisse der aktuellen Analysen auf Basis der TK-Daten
verdeutlichen, dass vor allem hinsichtlich der Versorgung noch
Verbesserungspotenzial in der Praxis besteht.

4.1 Nutzen der Pravention
Prof. Dr. Gerd Glaeske

Zwei groRangelegte Praventionsstudien mit Kindern im ersten Lebensjahr
untersuchten, ob eine konsequente, tagliche Hautpflege bei Saduglingen die
Entstehung der Hauterkrankung verhindern kann. Die Studien kommen zu
einem Uberraschenden Ergebnis.

In der BEEP (Barrier Enhancement for Eczema Prevention)-Studie (Chalmers et
al., 2020), durchgefiihrt in GroRbritannien, wurden knapp 1.400 neugeborene
Kinder, die aufgrund familidarer Vorbelastung besonders gefdhrdet sind eine
Neurodermitis zu entwickeln, zufallig auf zwei Gruppen aufgeteilt: Die eine
Halfte wurde im ersten Lebensjahr taglich sowie nach jedem Bad von Kopf bis
FuB mit einer ruckfettenden Pflegecreme eingeschmiert (auRer auf der
Kopfhaut), die andere Gruppe erhielt die Ublichen Ratschlage zur Hautpflege
wie etwa Verwendung milder, seifenfreier Reinigungsprodukte, Vermeidung
von Schaumbé&dern und Feuchttiichern. Mehr als 80 von 100 Eltern hielten die
intensive Hautpflege nach eigenen Angaben in den ersten sechs Monaten
durch, im zweiten Lebenshalbjahr des Kindes waren es noch 74 von 100. Nach
dem ersten Geburtstag des Kindes war keine intensive Hautpflege mehr
vorgesehen. Ein Jahr spater —im Alter von zwei Jahren — wurde bei den Kindern
das Auftreten von Neurodermitis bewertet: In der Hautpflegegruppe hatten 23
von 100 Kindern eine Neurodermitis entwickelt, in der Kontrollgruppe 25 von
100. Zudem traten in der Hautpflegegruppe bei 15 von 100 Kindern
Hautinfektionen wie Impetigo (Grindflechte) oder Pilzinfektionen auf, in der
Kontrollgruppe nur bei 11 von 100, ein statistisch signifikantes Ergebnis.
Spekuliert wird, dass die vermehrten Hautinfektionen in der Gruppe mit
intensiver Hautpflege durch das Einreiben von Erregern in die Haut, durch eine
Stérung des natirlichen Hautmikrobioms und/oder durch das vermehrte
Anhaften von Bakterien an der Haut durch die Pflegesalbe verursacht wurden.
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An der PreventADALL (Preventing Atopic Dermatitis and AlLergies in
childhood)-Studie (Skjerven et al.,, 2020), durchgefiihrt in Norwegen und
Schweden, nahmen rund 2.400 neugeborene Kinder teil. Ein erhohtes
Neurodermitisrisiko war bei dieser Studie im Unterschied zur britischen Studie
nicht Voraussetzung fiir die Teilnahme. Es wurden zwei MaRnahmen — sowie
die kombinierte Anwendung dieser — untersucht: zum einen die regelmaRige
Hautpflege ab der zweiten Lebenswoche bis zum achten Lebensmonat mit
einem oOligen Badezusatz und einer rickfettenden Gesichtscreme an
mindestens vier Tagen pro Woche, zum anderen die frithe Einfihrung spezieller
Nahrungsmittel wie Erdnuss, Kuhmilch, Weizen und Hiihnerei zwischen dem
dritten und vierten Lebensmonat. Mit der zweiten MaRnahme sollte Gberprift
werden, ob die frihe Einfihrung von bekannten Nahrungsmittelallergenen vor
einer Nahrungsmittelallergie schiitzen kann. (Dass ein friiher Verzehr von
Erdnlssen vor einer Allergie schiitzen kann, war bereits in einer anderen Studie
gezeigt worden (LEAP (Learning Early About Peanut), 2020)).

Die Haufigkeit der Entwicklung einer Neurodermitis wurde im Alter von zwolf
Monaten beurteilt. Die Erkrankung trat bei 11% der Kinder in der
Hautpflegegruppe auf. In der Kontrollgruppe, die sowohl fiir die Hautpflege als
auch fur die Nahrungsmitteleinfihrung die allgemein Ublichen Empfehlungen
erhielten, waren es 8 %, in der Gruppe mit friiher Nahrungsallergeneinfiihrung
9% und in der kombinierten Gruppe 5 %. Dass hier weniger Kinder als in der
britischen Studie unter Neurodermitis litten, liegt daran, dass auch Kinder ohne
Risikofaktoren fir die Entwicklung einer Neurodermitis eingeschlossen wurden.
Die Eltern hielten sich allerdings mehrheitlich nicht vollstandig an die
geforderten Hautpflegemalnahmen, also an mindestens vier Tagen pro Woche
Olbader und Gesichtspflege zu nutzen, was jedoch auch unter
Alltagsbedingungen die Regel sein dirfte. Bei gesunden Kindern ohne ein
besonderes  Neurodermitisrisiko  regelmaRige  Prdventionsmafnahmen
einzufiihren, dirfte demnach schon daran scheitern, dass diese fur die Eltern
im Alltag nur schwer einzuhalten sind. Auch die zweite Studie dokumentierte
keine giinstigen Auswirkungen der praventiven Hautpflegeintervention.

Beide Studien zusammen sprechen eindeutig daflir, dass eine intensive
Hautpflege zur Vorbeugung einer Neurodermitis nicht geeignet ist, anders als
bei der Therapie. Der Eindruck eines vermeintlichen Schutzes — wie er in
vorangegangenen Kurzzeitstudien beobachtet worden war —kdnnte womoglich
dadurch erklart werden, dass einige der in den Studien behandelten Kinder
bereits eine Neurodermitis entwickelt hatten. Nur dann hilft die Hautpflege
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nachweislich — zwischen Vorbeugung und Behandlung muss daher genau
unterschieden werden.

Verwendet wurden in diesen Studien einfach zusammengesetzte Pflegesalben.
Nicht ausschlieBen konnen die Autoren deshalb, dass neu entwickelte
Pflegeprodukte mit verbesserten Eigenschaften, die beispielsweise die
Hautbarriere durch eine Regulation des pH-Werts der Haut stabilisieren
konnten, moglicherweise den erhofften Schutzeffekt haben. Dies miisste aber
erst in weiteren Studien Uberprift werden.

Es gilt also:

e Eine regelmalige, rickfettende Hautpflege ist bei einer bestehenden
Neurodermitis die Basis jeder Therapie und damit unverzichtbar. Der
Nutzen ist bei jedem Schweregrad der Erkrankung nachgewiesen.

e Um einer Neurodermitis vorzubeugen, ist der Nutzen einer
regelmaRigen Hautpflege dagegen nicht nachgewiesen; ein Schaden —
wie etwa vermehrte Hautinfektionen — kann nicht ausgeschlossen
werden. Daher muss derzeit von einer prophylaktischen Hautpflege
bei Babys abgeraten werden.

Dies ist zwar einerseits ein etwas Uberraschendes, fir manche vielleicht auch
enttduschendes Ergebnis, andererseits ist die tagliche Pflege des gesamten
Korpers eines Babys auch eine zeitintensive Aufgabe, die offenbar als
PraventionsmalRnahme bei einem vermuteten Neurodermitisrisiko nicht
notwendig zu sein scheint.
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4.2 Pravention und evidenzbasierte Handlungsempfehlungen — Was
muss der Arzt wissen?

Prof. Dr. Matthias Augustin, Dr. Ralph von Kiedrowski und Prof. Dr. Thomas Werfel

In der Zusammenschau zeigen die Daten der aktuellen Auswertung an einer
groBen Anzahl Versicherter der TK, dass Neurodermitis eine duBerst relevante
und bisher keineswegs hinreichend versorgte Erkrankung ist. Im Bereich der
Arzneimittelversorgung sind zahlreiche Defizite zu erkennen, die ohne klinische
Daten nicht eindeutig interpretierbar sind, aber dennoch Empfehlungen zur
optimierten Therapie aus Sicht der Leitlinien-basierten Dermatologie erlauben:

1. Der Anteil an Patienten mit Systemtherapien ist auch unter den schwer
betroffenen Personen vergleichsweise gering, obwohl hierfiir durch Leitlinie
und Expertenkonsens eine einheitliche Indikationsstellung formuliert worden
ist (Abbildung 50). Dies diirfte darin begriindet sein, dass bei Neurodermitis (im
Gegensatz zur Psoriasis) erst seit kurzem Systemtherapeutika fir die
Langzeittherapie zugelassen sind (Dupilumab und Baricitinib) und die Nutzen-
Risiko-Relation der bisherigen Medikamente in der Langzeitbehandlung
problematisch war. Ein markanter Anteil an Patienten, der bei mindestens
100.000 Personen in Deutschland liegen dirfte, bendétigt aber eine
entsprechend moderne Immuntherapie im Langzeitverlauf. Hierfir wurde im
Dezember 2017 als erstes  fuar  Neurodermitis zugelassenes
Systemtherapeutikum das Biologikum Dupilumab und als zweites Ende
November 2020 Baricitinib (oraler Januskinase-Inhibitor) in die Versorgung
eingefiihrt. Der Anteil von etwa 8.000 Patienten, die bis Ende 2019 mit
Dupilumab versorgt wurden, ist als eher gering und fiir die Versorgung
unzureichend einzuschatzen. Es bleibt notwendig, zukinftig konsequent bei
jedem Betroffenen zu priifen, ob die Versorgung mit diesen und — im Falle ihrer
positiven Nutzenbewertung — den erwarteten Innovationen verbessert werden
kann.
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Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie
der Neurodermitis bei Erwachsenen

GemaRk der gultigen AWMPF-Leitlinie zur Neurodermitis besteht bei mittelschwerer bis schwerer
MNeurodermitis die Indikation fir eine Systemtherapie. Fir die Einleitung oder Fortfiihrung einer
Systemtherapie sind beim Patienten die folgenden Kriterien zu prifen:

1 Allgememe Voraussetzungen fiir die Systemtherapie Ja | Nein
1 |Alter =18 Jahre (0]
2 | Diagnnse Klinisch gesicherte Neurodermitis (8]
Ja | Nein
A ] Releva-nt-e-r i . i.legt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien géééﬁéﬁ ist: 0 ------------
objektiver |
i Schwere- * Globaler Schweregrad (PGA) mind. 3 auf einer 5-teiligen Skala oder o 0
 grad e EASI>15 pder o o
| |* SCORAD >40/ 0SCORAD >20 oder o o
| Therapierefraktar befallene Kérperoberflache (BSA) von >10% oder o o
* Therapierefraktare Ekzeme an sensitiven/sichtbaren Arealen oder o] o]
L1 |* Hohe Frequenz von Schiben (>10/J.) unter derzeitiger Therapie oder o o
B _i_R"e-lei-ﬁante Llegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegé-ﬁéﬁ_gi o |
 subjektive |
{ | Belastung e DLOI>10 oder o o
| | Pruritus >6 (auf VAS oder NRS von 0-10) oder 0 o
| i Relevante Storung des Nachtschlafes wg. Pruritus/Ekzem 0 o
c | Fehlendes -Andere MaRnahmen als Systemtherapie sind nicht hinreichend, da o |
| Therapie- | mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:
iAnspre:hen
| + Kein hinreichendes Ansprechen der Lokal- oder Phototherapie oder o o
|* Keine Aussicht auf Erfolg mit allein lokalen MaBnahmen oder o o
| * Patient hat schon eine indizierte Systemtherapie ohne Erfolg erhalten 0 0
| | o Kontraindikation / kein Ansprechen / Wirkverlust / NW

3. S_l:hlusfolgerungen - - - - |

| D | Die Indikation fiir eine Systemtherapie ist gegeben, da
jeweils mind. ein Kriterium aus A, B und C zutrifft: Ola

|E 3 Folgende zugelassene Systemtherapeutika sind wegen bereits aufgetretener
Nebenwirkungen, Kontraindikationen oder fehlender Nutzenerwartung picht indiziert:

= Therapieeinleitung mit:

G = Einverstdndnis des Patienten nach Aufklirung liegt vor: OlJa

(Getf. Datum, Unterschrift)

Quelle: www.arzneimittelleitfaden.de

Abbildung 50: Checkliste - Indikationsstellung zur Systemtherapie der
Neurodermitis bei Erwachsenen
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2. In der systemtherapeutischen Versorgung der Neurodermitis zeigt sich neben
dem sehr haufigen Einsatz systemischer Glukokortikortikosteroide auch ein
deutlich erhohter Anteil an Immunsuppressiva wie Methotrexat, Azathioprin
und Mycophenolatmofetil, die im Off-Label-Use eingesetzt werden. Auch hier
ist in den meisten Fallen anzunehmen, dass das zugelassene Dupilumab die
sachgerechtere Alternative ware. Unter den nach Leitlinie zumindest kurzfristig
einsetzbaren Systemtherapeutika wird Ciclosporin bei relativ wenigen
Patienten eingesetzt, obwohl dessen Wirksamkeit deutlich besser als die der
systemischen Steroide ist (Schmidt et al., 2010). Hier ist nach kritischer Prifung
im Einzelfall stets eine Umstellung auf die kurzfristige Behandlung mit
Ciclosporin zu erwagen. Allerdings weisen alle Leitlinien wie auch die
Informationen und Empfehlungen der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft darauf hin, dass Ciclosporin kein Arzneimittel fir die
Langzeittherapie sein sollte. Nach den vorliegenden Daten ist dies jedoch bei
einem groBeren Anteil der mit Ciclosporin behandelten Patienten der Fall. Die
Schlussfolgerung hieraus lautet: Ciclo-sporin in der Versorgung durchaus
haufiger, aber nur kurzfristig einzusetzen. Ist eine langerfristige Behandlung
notwendig, kann erwogen werden auf Dupilumab umzustellen.

3. Eine besondere Auffalligkeit ist bei den Versicherten mit Neurodermitis der
sehr haufige Einsatz systemischer Antibiotika und Antihistaminika. Wenngleich
Antibiotika im Einzelfall sinnvoll sein konnen, ist deren Einsatz zur Behandlung
von Superinfektionen mit Staphylococcus aureus auf der Haut in der Regel nicht
indiziert. Vielmehr gilt es, die Superinfektionen mit einer konsequenten
antiinflammatorischen Therapie zu vermeiden oder friihzeitig zu verringern.
Dies gelingt, wenn die Hautbarriere verbessert und damit die Vulnerabilitat
gegen Bakterien vermindert werden kann. GemdaR Leitlinie, aber auch
publizierter Studien, kann bei rechtzeitiger und konsequenter topischer
antiinflammatorischer Therapie namlich auch ohne Antibiose eine Minderung
der Superinfektion erreicht werden. Sollte diese sehr ausgepragt sein, dann sind
zudem eher topische Antiseptika als Antibiotika anzuraten.

4. Mit Blick auf die hohe Rate verordneter systemischer Antihistaminika ist
klinisch zu priifen, inwieweit bei den behandelten Patienten eine Komorbiditat
mit allergischer Rhinitis oder Urtikaria vorlag. Fir die Neurodermitis selbst muss
aber konstatiert werden, dass der Nutzen und die Wirksamkeit systemischer
Antihistaminika nach allen Studiendaten gering ist und diese nur in Einzelfdllen
eingesetzt werden sollten. In diesem Sinne raten sowohl die neue Leitlinie zur
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Neurodermitis wie auch zu Pruritus vom Einsatz der systemischen
Antihistaminika gegen Pruritus ab.

5. In der topischen Therapie ist eine sehr hohe Verordnungsquote an topischen
Glukokortikosteroiden im Verhaltnis zu den selten verordneten Calcineurin-
Inhibitoren zu verzeichnen, die nach den vorliegenden Daten Uberwiegend in
einem langerfristigen Verlauf von mehreren Quartalen eingesetzt werden. Die
Anzahl der DDD weist ferner darauf hin, dass dies nicht nur proaktiv oder
intervallweise erfolgt, sondern in Daueranwendung. Diese Daueranwendung
topischer Steroide ist nicht sachgerecht und induziert nicht tolerable
Nebenwirkungen, so dass hier deutlich mehr topische Calcineurin-Inhibitoren
eingesetzt werden sollten.

6. Die vorliegenden Sekundardaten erfassen nicht die Art und den Umfang

begleitender psychosozialer MaRnahmen bei den Patienten mit Neurodermitis.

Es ist fur die Praxis jedoch nochmals darauf hinzuweisen, dass das gesamte

Management einer multimodalen Versorgung deutlich verbessert und auch

vereinfacht wird, wenn eine strukturierte Filhrung der Patienten und eine Hilfe

zur Selbsthilfe in der Krankheitsbewaltigung erfolgen. Essenzielle MaRnahmen

sind dabei

- das Fihren eines vertraulichen und vertrauensbildenden Erstgespraches,

- eine Orientierung Uber die Notwendigkeit erweiterter psychosomatischer
Mafnahmen,

- das Angebot lber strukturierte Patientenschulungen,

- die partizipative Entscheidung Gber die BehandlungsmaRnahmen,

- die Ermittlung der ,Patient needs” (z. B. ,Patient needs questionnaire”,
Abbildung 51),

- Therapieziele zu vereinbaren und im Behandlungsverlauf regelmaRig zu
Uberprifen,

- die Lebensqualitdt im Verlauf zu messen (z. B. DLQI, Abbildung 52).

90



PEI - Patient Benefit index

Wichtigkeit von Behandlungszielen

Mit den folgenden Fragen méchten wir erfahren, wie wichtig lhnen persdnlich die unten genannten Ziele
bei der aktuellen Behandlung lhrer Hauterkrankung sind.

Bitte kreuzen Sie zu jeder der folgenden Aussagen an, wie wichtig Ihnen dieses Behandlungsziel ist. Falls
eine Aussage auf Sie nicht zutrifit, z.B. weil Sie keine Schmerzen haben, kreuzen Sie bitte in der rechten
Spalte betrifft mich nicht an.

Wie wichtig ist es fiir Sie, durch die Behandlung...

-..schmerzfrei zu sein

keinen Juckreiz mehr zu empfinden

kein Brennen an der Haut mehr zu haben

...von allen Hautveranderungen geheilt zu sein
-..besser schlafen zu kénnen

...weniger nisdergeschlagen zu sein

...an Lebensfreude zu gewinnen
...keine Furcht vor einem Fortschreiten der Krankheit zu haben

[~ oo e[| ]

9 | ...ein normales Alitagsleben fuhren zu konnen
10 ...im Alitag leistungsfahiger zu sein

11| ...Ihre Angehdrigen und Freunde weniger zu belasten

12| ...normalen Freizeitaktivitaten nachgehen zu kénnen
13| ...ein normales Berufsleben fiihren zu kénnen

14| ...mehr Kontakte mit anderen Menschen haben zu kénnen

15| ...sich mehr zeigen zu mégen
16| ...in der Partnerschaft weniger belastet zu sein

17| ._ein normales Sexualleben fiihren 7u kénnen

18| ...weniger auf Arzt- und Klinikbesuche angewiesen zu sein
19| ...weniger Zetaufwand mit der taglichen Behandlung zu haben
20| ...weniger eigene Behandlungskosten zu haben

21| ...weniger Nebenwirkungen zu haben
22| ...eine klare Diagnose und Therapie zu finden

23| ...Vertrauen in die Therapie zu haben

24| _eine schnellere \erbesserung der Haut zu erfahren
25| ._.eine Kontrolle Ober Ihre Erkrankung zuriick zu gewinnen

olo|o|o|o|o|o|o|o|jolo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]|o |0 |garnicht
ololo|olo|o|o|o|o|ole|o|elo|o|o|e|ole|o|o|o|o|o|o|etwas
ololo|olo|o|ololo|o|e|e|elo|o|o|e|elo|o|a|o|o|o |o|mitig
ololololo|o|o|olo|olo|o|o|o|o|ole|o|o|o|o|o|o|o|c |Zemlich
ololo|ole|o|e|olo|ole|e|e|o|o|o|e|e|e|o|o|o|o|o|o|sehr
olojololo|o|olo|o|olo|o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o | |o| bttt mich nicht

Bitte iiberpriifen Sie noch einmal, ob Sie zu jeder Aussage genau ein Kreuz gesetzt haben.

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

[PEI - Panent Benemt Index (Index 2 NUTZEN Ung Beaimnissen i der TNEMGDIE], AUJUSTN 2000 | VErSION: PEI-S, GEMMan for GeMmany

Quelle: Augustin et al. 2009 und www.patient-benefit-index.com

Abbildung 51: Erfassung der Patientenbediirfnisse bei Neurodermitis im
“Patient needs questionnaire”
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Dermatologischer Lebensqualitiits-Index (DLOI

{Dermatology Life Quality Index; Copyrizht: AY Finlay, GE Kahn, 1992 * dr Ubsrsstmmg M Augustin, 1997,1988)
Patienten-Nr.. Datum: DLQI-Score:

In diesem Fragebogen soll emmittelt werden, wie sehr hre Hautprobleme in der vergangenen Woche
Ihr Leben beeinflusst haben. Bitte kreuzen Sie pro Frage ein Kistchen an. Wenn emne Aussage fiir Sie
gar nicht zutnifft, dann kreuzen Sie bitte “Entfallt” an.

1. | Wie juckend, schmerzhaft, wund oder brennend | Sehr stark o
war Ihre Haut in der letzten Woche? Stark o]
Etwas 0]
Gar nicht o
2. | Wie sehr haben Sie sich in der letzten Woche Sehr stark o]
wegen Ihrer Haut geschiimt oder verunsichert Stark o]
gefiihlt? Etwas o]
Gar mcht o

3. | Wie sehr hat Thr Hautzustand Sie in der letzten Sehr stark 0] Entfillt O
Woche beim Einkaufen, oder bei der Haus- und Stark (0]
Gartenarbeit gestrt? Etwas o]
Gar nicht o

4. | Wie stark hat Thre Haut in der letzten Weoche die Sehr stark 0] Entfillt O
Auswahl Ihrer Kleidung beeinflusst? Stark o
Etwas o]
Gar mcht o

5. | Wie stark hat Thre Haut in der letzten Woche Thre Sehr stark o] Entfillt O
sozialen Kontakte oder Freizeitaktivititen Stark o]
beeinflusst? Etwas o]
Gar mcht o

6. | Wie sehr hat Thre Haut Thnen in der letzten Woche Sehr stark 0] Entfillt O
die Ausiibung von Sport erschwert? Stark o
Etwas 0]
Gar mcht o

7. |Hat [hre Haut Sie in der letzten Woche davon Ja (o] Entfillt ©
abgehalten zu arbeiten oder zu studieren? Nem o
Wenn “Nein”, wie stark hat Thre Haut Sie in der Sehr o
letzten Woche beim Arbeiten oder Studieren Etwas o]
gestont? Gar micht ]

8. | Wie sehr hatten Sie wegen Threr Haut in der letzten | Sehr stark o] Entfillt O
Woche Probleme mit Threm Partmer. engen Stark o]
Freunden oder Verwandten? Etwas 0]
Gar nicht o

9. | Wie sehr hat Imen Ihre Haut in der letzten Woche Selr stark o] Entfillt O
Probleme im Liebesleben bereitet? Stark 0]
Etwas o]
Gar mcht o

10. | Inwieweit war die Behandlung Threr Haut in der Sehr stark o Entfillt O
letzten Woche ein Problem, z. B. durch Stark (0]
Verunreinigung von Wische und Gegenstanden Etwas o
oder durch den Zeitanfwand? Gar nicht o

Die Antworten sind mit Zahlen von 0 (=keine Belastung) bis 3 (=starke Belastung) hinterlegt, so dass der DLQI
Summenscore von 0 bis 30 reicht. Werte ab 10 gelten als Ausdruck einer hohen Belastung der Lebensqualitét.

Abbildung 52: Erfassung der hautbezogenen Lebensqualitiat im Dermatology
Life Quality Index (DLQI)
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Lebensstil und Erndhrung sind weitere wichtige Bereiche, die in der
Behandlungssituation beim Arzt haufig nicht erschépfend geklart werden
kdnnen. Die meisten Betroffenen mit Neurodermitis haben ein hohes Interesse
an diesen Themen und sind sehr offen fir weitergehende Hinweise, so dass
zumindest die einschlagige Literatur empfohlen werden sollte, beispielsweise
das aktuelle Begleitheft Neurodermitis - Informationen fiir Betroffene und
Interessierte zu dem vorliegenden Neurodermitisreport unter tk.de unter der
Suchnummer 2099546.

Auch ist nochmals auf die Bedeutung der strukturierten Patientenschulungen
hinzuweisen, deren flachiges Angebot fiir die zukinftige Versorgung unbedingt
zu fordern ist.

4.3 Was kann ich als Patient selbst tun? Tipps fiir Betroffene und
Angehorige

Prof. Dr. Matthias Augustin und Prof. Gerd Glaseke

Nicht selten wird unterschatzt, wie stark Neurodermitis Betroffene belasten
kann. Nicht nur fiir Erwachsene bedeutet es immer wieder Geduld
aufzubringen, um mit der Erkrankung umzugehen. Insbesondere Kinder missen
dies zunachst lernen und kénnen im Alltag stark unter den Beschwerden leiden.
Die vielen Arztbesuche, der Juckreiz und schlaflose Nachte sind nicht nur
belastend fir die Kinder selbst, auch fiir die Eltern ist es mitunter schwer, den
Alltag mit ihrem erkrankten Kind zu meistern. Allerdings stehen die Chancen bei
Kindern gut, dass die Erkrankung im Laufe der Zeit besser wird oder sogar
verschwindet (Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(1QWiG), 2017).

Tipps fiir die Soforthilfe

Wenn Sie oder lhr Kind von Neurodermitis betroffen sind, kdnnen Sie die
gereizte Haut mit feuchtkalten Umschlagen beruhigen. Es gibt aber auch noch
weitere Tricks, um besser mit dem standigen Juckreiz umzugehen: Leiten Sie
den Juckreiz beispielsweise um, in dem Sie etwas in die gesunde Umgebung der
juckenden Haut kneifen. Hat Ihr Kind Neurodermitis, zeigen Sie ihm, wie es das
macht. Zudem koénnen Umschldage mit schwarzem Tee helfen, ndssende
Hautstellen etwas auszutrocknen. Dies gilt aber nur bei einem ndssenden
Ekzem, grundsatzlich sollten Sie alles vermeiden, was die Haut austrocknen
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kann, wie Sonnenbader, Seife, Duschgel und Schaumbader. Sehr wichtig ist die
tagliche Basispflege mit wirkstofffreien Cremes und Produkten ohne Duftstoffe
und Konservierungsmittel (Stiftung Warentest, 2017).

Die Bedeutung des Klimas

Zusatzlich kann ein Klimawechsel die Hautsymptome lindern: Am Meer oder in
den Bergen klingen die Beschwerden bei einigen Betroffenen kurzfristig ab.
Vermutlich sind hierfiir die erhdhte UV-Strahlung und die allergenarme Luft
verantwortlich (Stiftung Warentest, 2017). Auch das Salzwasser des Meeres hat
fur viele eine positive Wirkung auf die Haut. Eine Besonderheit stellt die
Behandlung am Toten Meer dar, bei der die Kombination aus
hochkonzentrierter Salzldsung, Sonnenlicht und der besonderen geografischen
Lage eine starke Wirkung auf die Haut hat. Vielen Betroffenen kann hier
geholfen werden, doch sind auch Hautunvertraglichkeiten und Reizungen zu
beachten. Die Behandlung am Toten Meer wird von den deutschen
Versicherungstragern inzwischen nicht mehr bezahlt. Allerdings ist die
kiinstliche Behandlung mit UV-Therapie und einer Solelésung seit 2020 wieder
Teil der Kassendrztlichen Leistungen.

Wann spielen Wohnung und Umwelt eine Rolle?

Bei den Betroffenen und deren Angehorigen kommt haufig die Frage auf,
welche Rolle speziell Umweltfaktoren und die eigene Wohnumgebung bei
Neurodermitis spielen konnen. Umwelteinflisse in AuRenbereichen wie auch
Innenraumfaktoren kénnen nicht nur bei allergischem Asthma und allergischer
Rhinokonjunktivitis, sondern auch bei Neurodermitis eine Rolle spielen.
Deswegen lohnt es sich, diese Bereiche genauer zu untersuchen. Unter den
Innenrdumen sind sowohl Arbeitsraume wie auch Wohnraume als mogliche
Orte der Verschlimmerung zu beleuchten.

Wahrend die Einflussfaktoren am Arbeitsplatz Teil der arbeitsmedizinischen
Abklarung sind, werden Einflisse der Wohnung und Wohnumgebung durch
eine wohnmedizinische Untersuchung abgeklart. Hierfiir gibt es allerdings nur
wenige Spezialisten. In der wohnmedizinischen Ambulanz des Institutes fur
Versorgungsforschung IVDP am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
konnte in Innenrdumen typischerweise folgende Verschlechterungsfaktoren
der  Neurodermitis untersucht  werden: zu  trockene Raume,
Hausstaubmilbenallergie, Schimmelpilzbefall, Zigarettenrauch, Allergien gegen
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Tierhaare bei Haustieren, unvertragliche Materialien (zum Beispiel Textilien auf
Mobeln), Stressfaktoren beim Wohnen. Seltener finden sich fliichtige toxische
Substanzen, etwa Formaldehyde.

Flr die gezielte Diagnostik und nachfolgende MaRnahmen sind vom IVDP und
seinem assoziierten Institut fir Wohngesundheit einschlagige Informationen
publiziert worden (www.wohnmedizin.info).

Neben der Diagnostik und Behandlung der Menschen mit wohnraumbedingten
Storungen ist es in der Wohnmedizin unerlasslich, auch eine Analyse der
Innenrdume vorzunehmen. Hierzu ist die Kooperation mit einem
wohnmedizinischen Institut (z. B. www.inwoge.de) oder mit Baubiologen
anzuraten.

Ziel ist es, die Auslosefaktoren in den Innenrdumen zu ermitteln und ihre
Konzentration und Wirkung zu verringern. Der Sanierungsplan kann umfassend
sein, besteht manchmal aber auch nur in einfachen MaRnahmen, etwa einer
Hausstaubmilben—Sanierung.

Im Vergleich zu den Wohnrdaumen sind die Einflliisse am Arbeitsplatz meist
besser kontrollierbar und durch arbeitsmedizinische Abklarungen eingrenzbar.
Auch gibt es hier fur viele Stoffe Grenzwerte und fir die Arbeitspldtze
Schutzbeschreibungen. Personen mit Neurodermitis weisen zahlreiche
Gefahrdungsfaktoren auf, insbesondere das Auftreten beruflich bedingter
Handekzeme. Hiufige MaRnahmen sind Hautschutzprogramme, Anderungen
der Ablaufe und Funktionen am Arbeitsplatz und nur selten ein Wechsel des
Arbeitsplatzes oder sogar des Berufes. Der Erfolg der so genannten
Tertidrpravention und damit der Wiedereingliederung in die Arbeitswelt ist
heutzutage in Deutschland hoch (Andrees V et al., 2020).

Im Vergleich zum Innenraumbereich ist die Auslésung von Ekzemen bei
Neurodermitis allein durch Faktoren in AuRenbereichen seltener. In
Deutschland finden sich praktisch keine nennenswerten Schadstoffmengen
durch Luftschadstoffe oder andere umwelttechnisch bedenkliche Einfliisse. Von
groBerer Bedeutung als die toxikologischen Einfliisse sind im Freien fir einen
Teil der Betroffenen die allergischen Ausloser, insbesondere durch
Pollenallergene. Bei einem kleinen, aber bedeutenden Anteil an Personen mit
Neurodermitis kommt es in den Zeiten des Pollenfluges zu stdrkerer
Entziindungsneigung an der Haut. Dieser Zusammenhang ist aber nicht so
stringent und haufig wie beim allergischen Schnupfen. Dennoch gilt es, in
Verdachtsfallen auch hier eine Diagnostik durch Anamnese und gegebenenfalls
allergologische Testungen durchzufihren.
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Neue Erkenntnisse: Bedeutung von Probiotika

Das Risiko an Neurodermitis zu erkranken, wird bisher Uberwiegend mit
erblichen Faktoren erklart. Bisher gibt es keine wissenschaftliche Begriindung
dafiir, dass es moglich ist, der Neurodermitis vorzubeugen (Sidbury et al., 2014).
Allerdings existieren Hinweise darauf, dass probiotische Bakterien in der
Nahrung eine solche vorbeugende Wirkung haben kénnten. So ist auch
moglicherweise das Risiko flir Kinder an Neurodermitis zu erkranken geringer,
wenn sie in den ersten Lebensmonaten gestillt werden. Die Faktoren, die eine
Erkrankung verursachen sind bisher jedoch nicht restlos geklart (IQWiG, 2017).

Erwiesene Wirksamkeit: Neurodermitisschulung

Spezielle Neurodermitisschulungen kénnen Eltern, Kinder und Jugendliche
dabei unterstitzen, im Alltag besser mit der Erkrankung umzugehen und mehr
Uber mogliche Behandlungsoptionen zu erfahren. Aktuellen Erkenntnissen
zufolge wirken sich die Schulungen positiv auf die Symptome und Belastungen
durch die Erkrankung aus. Betroffene lernen dabei u. a. Strategien kennen, wie
sie mit ihren Beschwerden, insbesondere mit dem Juckreiz besser umgehen
oder diesen vorbeugen kénnen (Heratizadeh et al., 2017). AuRerdem bieten
Selbsthilfegruppen Betroffenen oder Eltern von Betroffenen die Mdglichkeit,
sich mit anderen auszutauschen. Obwohl bereits vielen das Krankheitsbild
Neurodermitis bekannt ist, sind Menschen, die davon betroffen sind, hdufig mit
Vorurteilen und Irrtimern konfrontiert, z. B. die Erkrankung sei ansteckend. Oft
entsteht dadurch das Gefiihl der Ausgrenzung. In Selbsthilfegruppen kdnnen
diese Erfahrungen mit Menschen geteilt werden, denen es &hnlich geht.
Betroffene konnen sich dariiber austauschen, wie sie damit am besten
umgehen (IQWiG, 2017).

Hilfe aus der Natur?

Zur Behandlung werden auch Kapseln mit Nachtkerzendl angeboten. Diese
Mittel werden vorwiegend eingesetzt, um den Juckreiz zu lindern. Das Ol aus
den Samen der Nachtkerze enthédlt etwa 10 % Gamma-Linolensdure. Diese
ungesattigte Fettsdure bildet der Koérper normalerweise selbst. Es wurde
vermutet, dass dies bei einer Neurodermitis nicht in ausreichender Menge
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geschieht und ein Mangel an Gamma-Linolensaure auftritt, der dazu beitragt,
dass sich die Neurodermitis nicht bessert. Dieser Mangel soll mit dem Praparat
ausgeglichen werden. Eine Auswertung von bisher vorliegenden Studien, die
eine akzeptable Qualitdt anbieten, kann jedoch nicht einheitlich nachweisen,
dass Nachtkerzendl Entziindungen und Juckreiz verbessert. Nur ein kleiner Teil
der Untersuchungen zeigt eine bessere Wirksamkeit gegeniber einem
Scheinmedikament. Bei den restlichen Studien findet sich kein Unterschied
zwischen den Behandlungsgruppen. Zusammenfassend beurteilt wirken
Nachtkerzendlkapseln bei der Behandlung von Ekzemen nicht besser als ein
Scheinmedikament, weshalb solche Mittel nicht empfohlen werden. Dariiber
hinaus  kdnnen nach der Einnahme voriibergehend  Ubelkeit,
Verdauungsstorungen und Kopfschmerzen auftreten. Zu beachten ist auch,
dass fur Nachtkerzendl zum Einnehmen bei Kindern unter einem Jahr keine
ausreichenden Erfahrungen vorliegen. Cremes mit Nachtkerzendl sind zumeist
Ol-in-Wasser-Emulsion mit einem hohen Feuchtigkeitsgehalt. Daher kénnen
solche Mittel zur Pflege von trockener Haut angewendet werden (Stiftung
Warentest, 2020c).

Und wenn wir schon beim Thema pflanzliche Mittel sind: Empfohlen werden
auch kalte Hamamelis- oder Stiefmitterchenkompressen (Tee-Zubereitung
abkihlen lassen, ein Baumwolltuch damit tranken, fiir etwa 20 Minuten
auflegen und die Haut anschlieBend eincremen). In gleicher Weise gibt es auch
die Empfehlung, Pfefferminz- oder Schwarzteekompressen zu nutzen. Ebenfalls
bekannt sind Haferstrohbader. Dazu werden zwei Handvoll Haferstroh in zwei
Litern kaltem Wasser aufgekocht, anschliefend abgesiebt und abgekiihlt und in
das Badewasser fiir das Kind geschittet. Dieses Bad soll zweimal pro Woche
stattfinden und soll den Juckreiz verringern (Jahn, 2013).

Vorsicht vor angeblichen Wundermitteln!

Manche werden sich noch an den Film ,,Heilung unerwiinscht” erinnern, der am
19. Oktober 2009 in der ARD ausgestrahlt wurde. Dabei ging es darum,
Patienten mit Neurodermitis und Psoriasis Hoffnungen zu machen, mit einer
Salbe, die Vitamin B12 und Avocadodl enthielt. Sie sollte endlich
Glukokortikosteroid-haltige Prdparate Uberflissig machen, mit denen
pharmazeutische Unternehmen letztlich nur Profite zu Lasten der Patienten im
Sinn hatten. Und genau diese Firmen wollten aus Profitgier verhindern, dass
diese neue wirksame und nebenwirkungsfreie Salbe vermarktet wird.
Unabhangig davon, dass solche Strategien immer wieder bekannt werden,
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zeigte sich bei dem neuen Mittel mit dem Namen Regividerm® bei ndherer
Betrachtung, dass tber die Wirksamkeit und Sicherheit vor allem fiir eine bei
Neurodermitis und Psoriasis notwendige Langzeitanwendung keine
ausreichenden Daten vorlagen. Seien wir also vorsichtig mit Versprechen, die
nicht auf ,belastbaren“ Studien beruhen. Solche Mittel sind oftmals und
bestenfalls nur teuer, schlimmstenfalls auch noch problematisch, weil
wirksame, geprifte und zugelassene Therapien nicht angewendet werden und
sich dadurch Hautkrankheiten verschlechtern kénnen. Fragen Sie also lhren Arzt
und lhren Apotheker bevor Sie bestimmte Mittel, die vor allem im Internet mit
vielen angeblich guten Erfahrungen angepriesen werden, zur Behandlung
einsetzen, vor allem aber, wenn es um lhre Kinder geht. Mit Hoffnungen zu
werben ist fir manche Anbieter leider ein ausgesprochen profitables
Geschaftsmodell.

Wichtige Ratschladge in aller Kiirze

Verwenden Sie zur Reinigung der Babyhaut nur milde, seifenfreie
Reinigungsprodukte ohne Zusatzstoffe. Schaumbdder und Feuchttiicher
enthalten Inhaltsstoffe, die die empfindliche Haut von Sauglingen reizen
kénnen. Verzichten Sie daher darauf. Bedenken Sie auch, dass die Haut eines
Babys —auBer im Windelbereich— nicht jeden Tag gereinigt werden muss.

Falls eine Neurodermitis besteht, ist die Hautpflege eine wichtige MalRnahme:
Es stehen verschiedene hautpflegende, fettende oder feuchtigkeitsbindende
Cremes und Salben zur Auswahl. Meiden Sie alles, was die Haut austrocknet —
Sonnenbéder, Schaumbéader, lange Wannenbader, Seife, Duschgel. Achten Sie
darauf, dass das Mittel keine Duft- und/oder Konservierungsstoffe enthilt.
Ansonsten spielen bei der Wahl eines geeigneten Pflegeprodukts lhre
personlichen Vorlieben (und die lhres Kindes) die entscheidende Rolle. Welches
Produkt Sie letztlich nehmen, ist zweitrangig, am wichtigsten ist, dass Sie es
regelmaRig anwenden. Es sollte fiir Sie (oder Ihr Kind) angenehm aufzutragen
sein und ein gutes Hautgeflihl erzeugen.

Weitere Tipps fiir den Alltag

Es gibt auch weitere Erfahrungen, die bei Neurodermitis hilfreich sein kdnnen
und den Alltag erleichtern — darauf hat z. B. die Stiftung Warentest im Jahr 2020
(Stiftung Warentest, 2020b) hingewiesen:
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Kleidung: Wolle, Angora oder Mohair reizen empfindliche Haut. Angenehm
glatt auf der Haut sind geblgelte Baumwolle und Seide. Ratsam sind lockere
Kleidung und Wasche.

Klima: Ein Klimawechsel kann eine Neurodermitis verschlimmern oder lindern
—das lasst sich nur ausprobieren. Die Erfahrung zeigt, dass sich die Haut oft in
Kistenregionen von Nordsee, Mittelmeer, Totem Meer oder Atlantik kurzfristig
bessert.

Kalte: Kalte wirkt sich oft ginstig auf die Haut aus, weil der Kérper bei
Kéltereizen das entziindungshemmende Hormon Kortisol ausschiittet. Wenn
die Haut vor allem nachts stark juckt, hilft es zumindest kurzfristig, wenn Sie
Schlafanzug oder Nachthemd vor dem Zubettgehen kurz in die Tiefkihltruhe
legen.

Bestrahlung: Kaltes UV-A-Licht (ohne Infrarotanteil) kann Entziindungen
dampfen.

Stress: Verstarkt sich der Ausschlag unter seelischem Stress, koénnen
Entspannungsiibungen oder ein Stressbewaltigungstraining helfen.
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Dem folgenden Kasten entnehmen Sie Tipps der Deutschen Haut- und
Allergiehilfe e.V. (DHA, 2018) gegen den Juckreiz.

Was Sie selbst tun kénnen: Strategien gegen Juckreiz
Tipps der Deutschen Haut- und Allergiehilfe e.V. (DHA, 2018)

Kiihlen
e Kihlpacks oder kalte Waschlappen
e Feuchtigkeitsspendende Cremes und Lotionen

Kratzanfdlle vermeiden

e Kneifen, driicken oder klopfen Sie die juckende Haut, statt zu kratzen

e Mit,Kratzklétzchen” (ein mit Leder bespanntes Holzklotzchen) auf
juckender Haut reiben

®  Juckreiz umlenken: Ein Stein in der Hosentasche oder ein Kuscheltier
erinnern daran, nicht zu kratzen und lenken davon ab

Haut schiitzen
e Handschuhe oder spezielle Kleidung schitzen die Haut bei nachtlichen
Kratzattacken

e  Kurze und saubere Fingernagel

Ablenkung und Entspannung
e Sport und Spiel lenken ab und bauen Stress ab
e Gezielte Entspannung durch Yoga, autogenes Training o. a.

Eine ausfihrliche Zusammenstellung haufiger Fragen und Antworten zur
Neurodermitis fur Betroffene und Interessierte finden Sie im Begleitheft zu
diesem Neurodermitisreport unter tk.de unter der Suchnummer 2099546.
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4.4 Neurodermitis und Corona
Prof. Dr. Matthias Augustin

Am 11. Mérz 2020 erklarte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Epide-
mie des schweren akuten respiratorischen Syndroms (SARS-CoV-2) zur Pande-
mie. Die Zahl der Félle hat weltweit exponentiell zugenommen und stellt eine
grolRe Gefahr fuir Gesundheit und Leben aller dar, insbesondere fiir Menschen,
die ein héheres Lebensalter aufweisen, immunsupprimiert sind oder Komorbi-
ditaten aufweisen. Flir Menschen mit Neurodermitis gilt, dass auch bei ihnen
das individuelle Krankheitsrisiko abzuklaren ist, dies insbesondere im Falle einer
systemischen immunmodulierenden Behandlung.

Mehrere internationale Expertengruppen haben daher Empfehlungen tber die
Risikoeinschatzung bei Betroffenen mit Neurodermitis publiziert. Die Empfeh-
lungen der européischen Arbeitsgruppe fiir Neurodermitis (EFTAD) werden
nachfolgend zusammengefasst (Wollenberg et al., 2020):

Was empfehlen wir fiir Patienten mit Neurodermitis, die zu Zeiten der SARS-CoV-
2-Pandemie mit einer immunmodulierenden Therapie behandelt werden?

Alle immunmodulierenden Behandlungen, einschlieRlich der immunsuppressi-

ven Therapien, sollten fortgesetzt werden, da die Verschlechterung der ent-

ziindlichen Erkrankung wie Neurodermitis einen negativen Einfluss auf die Im-

munitat der Patienten haben kann. Empfohlen werden weiterhin:

- Strikte Befolgung der Empfehlungen fiir Risikopatienten, die von den loka-
len Gesundheitsbehodrden in jedem europdischen Land herausgegeben
werden.

- Sorgféltige Einhaltung hygienischer Verfahren unter Verwendung von
Handewasch- und Desinfektionsmitteln. Nicht-reizende Seifenersatzstoffe
sollten in der gleichen Weise verwendet werden, wie sie fir Seife vorge-
schrieben sind. Danach sollten riickpflegende Salben aufgetragen werden

Welche Uberlegungen hinsichtlich der Komorbiditéten bei Neurodermitis und
der Pausierung der systemischen Therapie sollten bei SARS-CoV-2-infizierten Pa-

tienten angestellt werden?

Bei Patienten, bei denen eine Coronavirus-Erkrankung (COVID-19) diagnosti-
ziert wurde, sollte zunachst eine interdisziplindre Risikoabschatzung durchge-
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fiihrt werden. Die immunmodulierende Therapie kann danach in Ubereinstim-
mung mit den aktuellen Leitlinien fir aktive Infektionen und systemische The-
rapie pausiert werden oder oftmals auch verbleiben.

Immunmodulierende Medikamente, die zur Behandlung der Neurodermitis ein-
gesetzt werden, beeinflussen auch den Schweregrad von Komorbiditaten wie
Asthma, chronisch obstruktiver Lungenerkrankung, eosinophiler Osophagitis,
Nierenerkrankung und schweren Allergien. Die abrupte Beendigung eines stabi-
len systemischen Behandlungsschemas kann zu einer Verschlimmerung der
Neurodermitis und solcher Komorbiditaten fiihren.

Wenn die systemische Behandlung der Neurodermitis unterbrochen werden
muss, sollten die Patienten mit einer ausreichenden duRerlichen Therapie und
einer Anleitung Uber die zur Verhinderung von Schiiben erforderlichen Menge
versorgt werden, bis die systemische Therapie wieder aufgenommen werden
kann.

Welche Uberwachung und Behandlung von Komorbiditéiten wie Asthma sind in
einer solchen Situation erforderlich?

Patienten mit schwerer und komplizierter Neurodermitis sollten idealerweise in
einem spezialisierten Zentrum behandelt werden.

Kénnen wir Interaktionen von Neurodermitis, ihren Komplikationen, immunsup-
pressiven und immunmodulierenden Therapien mit COVID-19 vorhersagen?

Schwere und unbehandelte Neurodermitis ist ein bekannter Risikofaktor fur
eine flachig auftretende virale Hauterkrankung. Andererseits kénnen viele her-
kommliche systemische immunmodulierende Wirkstoffe, wie Ciclosporin, mit
den Abwehrmechanismen des menschlichen Kérpers gegen Viruserkrankungen
interagieren. Wir wissen derzeit nicht, wie SARS-CoV-2 auf Neurodermitis Pati-
enten und insbesondere auf solche mit immunmodulierenden Therapien wirkt.

Verbreitete virale Hautinfektionen wie das Eczema herpeticum, die Herpes-Zos-
ter-Infektion oder die bei AD-Patienten beobachtete saisonale Nasopharyngitis
koénnten als potenzielle Modellkrankheiten fiir die Abschatzung des Umgangs
mit der SARS-CoV-2-Infektion bei AD-Patienten unter systemischer Therapie
dienen, aber die Schlussfolgerungen, die verninftigerweise gezogen werden
kénnen, sind sehr begrenzt.
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Eine gezielte Behandlung, die selektiv in die Entzlindung vom Typ 2 eingreift,
wie z. B. Dupilumab, wird nicht als risikoerhéhend fiir Virusinfektionen angese-
hen und kénnte daher in einer Situation wie der COVID-19-Pandemie einer kon-
ventionellen systemischen immunsuppressiven Behandlung, wie z. B. Ciclospo-
rin, vorgezogen werden. Dieser theoretische Vorteil wird jedoch nicht durch ro-
buste klinische Daten untermauert.

Die Corona-Pandemie hat fiir chronisch hautkranke Menschen, besonders
auch fir diejenigen mit Neurodermitis und anderen Ekzemen, viele Fragen
aufgeworfen. Die wichtigsten Antworten aus der Praxis sind nachfolgend zu-
sammengefasst:

1. Nach allen bislang vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnissen ha-
ben Menschen mit Neurodermitis allein aufgrund der Hautentziindung
kein erhohtes Risiko fiir eine Ansteckung mit dem SARS-CoV-2-Virus
oder fir einen schweren Verlauf.

2. Durch schwere Begleiterkrankungen wie beispielsweise ein schlecht
eingestelltes Asthma bronchiale kénnen jedoch Risiken auftreten, die
im Einzelfall zu kldren sind.

3. Grundsatzlich gilt flr alle chronischen Hautkrankheiten, dass die Min-
derung der chronischen Entziindung durch Medikamente anzuraten ist.
Dies gilt auch fiir die duRerliche oder innerliche medikamentése Be-
handlung der Neurodermitis.

4. Die Auswertungen der bisherigen Studiendaten zu SARS-CoV-2 und
Neurodermitis zeigen, dass die bislang angezeigte innerliche oder au-
Rerliche Therapie der Neurodermitis fortgefiihrt werden sollte. Bei in-
nerlicher Behandlung mit Biologika wie Dupilumab muss lediglich un-
terbrochen werden, wenn akute Infektionszeichen fur COVID-19 oder
andere Infektionserkrankungen vorliegen.
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Auch Neueinstellungen auf eine duBerliche oder innerliche Therapie
kénnen vorgenommen werden. Vorsicht ist bei der langerfristigen in-
nerlichen Anwendung von Kortison geboten, das nach Leitlinie ohnehin
nur kurzfristig angewendet werden sollte und dann unproblematisch
ist.

Eine besondere Belastung kann fiir Personen mit Neurodermitis durch
ihre empfindliche Haut bei den SchutzmaRnahmen entstehen, vor al-
lem beim Tragen eine Atemschutzmaske. Hier sind eine gute Haut-
pflege und weitere HautschutzmaRBnahmen anzuraten, ferner auch eine
frihzeitige anti-entziindliche Behandlung eines sich anbahnenden Ek-
zems.

Fir Betroffene mit Neurodermitis gilt gleichermalen wie fir die ge-
samte Bevolkerung eine Impfempfehlung gegen SARS-CoV-2, die in ei-
ner aktuellen Schrift der standigen Impfkommission (STIKO) zusam-
mengefasst ist (STIKO, 2021). Auch die bisherigen von der STIKO her-
ausgegebenen Empfehlungen zu Impfungen anderer Art sind bei Neu-
rodermitis in gleicher Weise anwendbar (STIKO, 2020).

Nach allen bisher vorliegenden Erkenntnissen aus den Impfprogram-
men bestehen fiir Personen mit Neurodermitis keine erhdhten Risiken
bei den Impfungen gegen COVID-19, unabhdngig vom gewahlten Impf-
stoff. Nur eine sehr kleine Gruppe von Patienten weist bekannte Unver-
traglichkeiten gegeniiber Begleitstoffen von Impfprdparaten auf, z. B.
Konservierungsstoffen. Derartige Unvertraglichkeiten gibt es auch ge-
gen andere Medikamente. Wenn dies der Fall ist oder wenn bereits vo-
rausgehende Impfungen nicht vertragen wurden, sollte der impfende
Arzt vorher informiert und eine Abstimmung mit dem behandelnden
Allergologen getroffen werden.
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5 Zusammenfassung und Ausblick
Prof. Dr. Matthias Augustin

Neurodermitis ist eine chronische, oft lebenslange Erkrankung der Haut mit
oftmals gravierenden Auswirkungen auf die Lebensqualitdt und den Lebensweg
der Betroffenen. Typische Begleiterkrankungen wie allergischer Schnupfen und
allergisches Asthma kdnnen eine weitere medizinische und psychosoziale
Belastung darstellen. Doch inzwischen kénnen durch gezielte MalRnahmen der
Pravention, Aufklarung, Friherkennung, Diagnostik und leitliniengerechte
Behandlung groRe Erfolge erzielt werden. Die neu hinzukommenden
therapeutischen Moglichkeiten wie duRerliche und innerliche Medikamente
werden zukiinftig zu einer weiteren Verbesserung der Versorgung beitragen.
Voraussetzung hierfir ist, dass evidenzbasierte MaBnahmen mit erwiesener
Wirksamkeit wie die neuen Arzneimittel, SchulungsmaBnahmen und
Empfehlungen zur Pravention auch umgesetzt werden.

Die Daten der Techniker Krankenkasse zeigen eindriicklich, dass die Versorgung
in Deutschland noch weit von ihrem Potenzial entfernt ist. Selbst die bislang
nach Leitlinie vorgeschlagenen bewdhrten MalRnahmen werden zu weiten
Teilen nicht hinreichend eingesetzt und Innovationen nicht aufgenommen. Die
Bestandsaufnahme zeigt fiir Betroffene aller Altersgruppen, dass erheblich
mehr getan werden muss, um dieses Potenzial auszunutzen. Da Neurodermitis
auf dem Boden einer genetischen Veranlagung entsteht und ihre Auslosung
eine Vielzahl von Faktoren beinhalten kann, miissen der diagnostische Blick und
das Verstandnis fiir die individuellen Faktoren der Erkrankung beim einzelnen
Patienten immer wieder gescharft werden. In der Therapie gilt es, Nitzliches
von Nutzlosem zu unterscheiden und die Patienten wie auch ihre Angehdorigen
gut zu informieren. Das Wissen um die Erkrankung entwickelt sich dabei stets
weiter, so dass Leitlinien und Standards immer wieder aktualisiert werden
mussen und sich kein Arzt auf seinem Wissen ausruhen darf.

Nochmals zu betonen ist, dass die Versorgung der Neurodermitis keineswegs
nur aus einer einzelnen Arzneimitteltherapie besteht. Vielmehr kommt es auf
das Zusammenwirken einer guten Diagnostik, Patienteninformation,
Patientenbegleitung und individuell angepasster MaBnahmen an. Ohne Zweifel
muss die gesamte Versorgung besser strukturiert werden, ggf. durch
entsprechende Versorgungsprogramme, wie dies bei anderen chronischen
Erkrankungen, etwa dem Asthma, bereits der Fall ist.
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In der modernen Arzneimitteltherapie gilt es, mit den Innovationen
verantwortlich umzugehen, sie auf ihren Einsatz und Nutzen unter
Praxisbedingungen zu prifen und dann bei bestehender Indikation
entschlossen einzusetzen. Den Herstellern dieser Arzneimittel kommt die
Verantwortung zu, eine Versorgung zu malvollen Kosten und Preisen zu
ermoglichen. In der Verantwortung der Kostentrager liegt es, innovative Wege
im Arzneimitteleinsatz zu gehen und zum Innovationstransfer beizutragen, aber
auch die flankierenden MalRnahmen wie Patienten-Schulungsprogramme zu
unterstutzen.

In der Gesamtschau besteht in der Versorgung der Neurodermitis somit ein
erheblicher Verbesserungsbedarf, fir den es sich lohnt, die vielen auch
existierenden Best Practice-Beispiele zur guten Versorgung heranzuziehen. Die
Schaffung einer Datengrundlage ist dabei essenziell, wie sie mit den aktuellen
Daten der Techniker Krankenkasse erstmals in dieser groRen Breite zur
Verfugung gestellt wurde. Die Versorgungsdaten sind dabei um priméare Daten
zu erganzen, die mit der Studienreihe AtopicHealth ebenfalls erfolgt ist. In
dieser Reihe koénnen wichtige Indikatoren der guten Versorgung wie die
Lebensqualitat der Patienten, die klinischen Schweregrade und die Perspektive
der Arzte weitaus differenzierter dargestellt werden als mit den Sekundardaten.
Dort wo beide Datenniveaus vorliegen, finden sich dann im
Uberschneidungsbereich aber gute Ubereinstimmungen, die die getroffenen
Schlussfolgerungen aus dem vorliegenden Report voll umfanglich unterstitzen.
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Glukokortikosteroide, Klasse |
Kinder (pro 1.000)

<13,89

13,89 bis unter 17,89
17,89 bis unter 24,78
24,78 bis unter 29,11
29,11 bis unter 33,01
233,01

88806066

Abbildung 1: Regionale Versorgung mit topischen Glukokortikosteroiden der
Klasse | bei Kindern und jungen Erwachsenen unter 20 Jahren mit
Neurodermitis im Jahr 2019 (Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Glukokortikosteroide, Klasse |
Erwachsene (pro 1.000)

< 9,20
9,20 bis unter 13,10 &
13,10 bis unter 15,69 e
15,69 bis unter 17,57 e
17,57 bis unter 19,46 .
219,46

888B80H

Abbildung 2: Regionale Versorgung mit topischen Glukokortikosteroiden der
Klasse | bei Erwachsenen mit Neurodermitis im Jahr 2019 (Verordnungen pro
1.000 Betroffene)
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Glukokortikosteroide, Klasse 11
Kinder (pro 1.000)

< 43,52
43,52 bis unter 51,63
51,63 bis unter 55,92
55,92 bis unter 61,97
61,97 bis unter 67,30
267,30

8880800

Abbildung 3: Regionale Versorgung mit topischen Glukokortikosteroiden der
Klasse Il bei Kindern und jungen Erwachsenen unter 20 Jahren mit
Neurodermitis im Jahr 2019 (Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Glukokortikosteroide, Klasse Il
Erwachsene (pro 1.000)
® <33,79
[® 33,79 bis unter 37,88
[® 37,88 bis unter 41,06
ED 41,06 bis unter 43,68
B 43,68 bis unter 48,24
W >4824

Abbildung 4: Regionale Versorgung mit topischen Glukokortikosteroiden der
Klasse Il bei Erwachsenen mit Neurodermitis im Jahr 2019 (Verordnungen
pro 1.000 Betroffene)
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Pimecrolimus
Kinder (pro 1.000)

< 27,65
27,65 bis unter 31,80
31,80 bis unter 33,72
33,72 bis unter 35,86
35,86 bis unter 41,06
241,06

8886800

Abbildung 5: Regionale Versorgung mit Pimecrolimus bei Kindern und jungen
Erwachsenen unter 20 Jahren mit Neurodermitis im Jahr 2019
(Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Pimecrolimus
Erwachsene (pro 1.000)
@ <3546
@ 35,46 bis unter 40,50
@ 40,50 bis unter 43,12
@ 43,12 bis unter 48,34
B 48,34 bis unter 52,22
B >52,22

2

Abbildung 6: Regionale Versorgung mit Pimecrolimus bei Erwachsenen mit
Neurodermitis im Jahr 2019 (Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Tacrolimus
Kinder (pro 1.000)

<12,28

12,28 bis unter 13,31
13,31 bis unter 14,76
14,76 bis unter 15,70
15,70 bis unter 17,75
217,75

88680800

Abbildung 7: Regionale Versorgung mit Tacrolimus bei Kindern und jungen
Erwachsenen unter 20 Jahren mit Neurodermitis im Jahr 2019
(Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Tacrolimus
Erwachsene (pro 1.000)
@ <2836
@ 28,36 bis unter 31,82
® 31,82 bis unter 34,02
B 34,02 bis unter 35,13
@ 35,13 bis unter 43,51
® >43,51

Abbildung 8: Regionale Versorgung mit Tacrolimus bei Erwachsenen mit
Neurodermitis im Jahr 2019 (Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Azathioprin

0.25 1

0.20 1

0.15 4
0.10 4
0.05 1
0.00 1
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Abbildung 9: Regionale Verteilung mit Azathioprin nach Facharztgruppe im
Jahr 2019 (in %)
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Dupilumab

Kinder (pro 1.000)
<0,21

0,21 bis unter 0,28
0,28 bis unter 0,38
0,38 bis unter 0,44
0,44 bis unter 0,75
20,75

88680800

In den weiR dargestellten Bundeslandern liegen keine Verordnungen vor

Abbildung 10: Regionale Versorgung mit Dupilumab bei Kindern und jungen
Erwachsenen unter 20 Jahren mit Neurodermitis im Jahr 2019
(Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Dupilumab
Erwachsene (pro 1.000)
o < 3,29
® 3,29 bis unter 3,73
3,73 bis unter 4,90
E 4,90 bis unter 5,74
»
»

5,74 bis unter 7,24
27,24

Abbildung 11: Regionale Versorgung mit Dupilumab bei Erwachsenen mit
Neurodermitis im Jahr 2019 (Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Ciclosporin
Kinder (pro 1.000)
@ <0,05
@ 0,05 bis unter 0,13
@ 0,13 bis unter 0,29
E 0,29 bis unter 0,35
® 0,35 bis unter 0,46
® 20,46
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In den weiR dargestellten Bundeslandern liegen keine Verordnungen vor

Abbildung 12: Regionale Versorgung mit Ciclosporin bei Kindern und jungen
Erwachsenen unter 20 Jahren mit Neurodermitis im Jahr 2019
(Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Ciclosporin

Erwachsene (pro 1.000)

@ <1,22

@ 1,22 bis unter 1,36

@ 1,36 bis unter 1,79

B 1,79 bis unter 2,00

@ 2,00 bis unter 2,58

® >2,58

Abbildung 13: Regionale Versorgung mit Ciclosporin bei Erwachsenen mit
Neurodermitis im Jahr 2019 (Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Methotrexat
Kinder (pro 1.000)

o <045
[® 0,45 bis unter 0,58
® 0,58 bis unter 0,86
E® 0,86 bis unter 1,13
B 1,13 bis unter 1,61
®m >161

Abbildung 14: Regionale Versorgung mit Methotrexat bei Kindern und
jungen Erwachsenen unter 20 Jahren mit Neurodermitis im Jahr 2019
(Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Methotrexat
Erwachsene (pro 1.000)
<5,92
5,92 bis unter 6,42
6,42 bis unter 6,67
6,67 bis unter 7,54
7,54 bis unter 8,23
28,23

886808060

(

Abbildung 15: Regionale Versorgung mit Methotrexat bei Erwachsenen mit
Neurodermitis im Jahr 2019 (Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Azathioprin

Kinder (pro 1.000)
@ <0,23
[® 0,23 bis unter 0,36
@ 0,36 bis unter 0,45 A:,,\.»ﬂ\ "
® 0,45 bis unter 0,61 [ <«
® 0,61 bis unter 0,70 ANt
=t -

20,70

In den weil dargestellten Bundeslandern liegen keine Verordnungen vor

Abbildung 16: Regionale Versorgung mit Azathioprin bei Kindern und jungen
Erwachsenen unter 20 Jahren mit Neurodermitis im Jahr 2019
(Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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Azathioprin
Erwachsene (pro 1.000)
<1,68
1,68 bis unter 1,82 .
1,82 bis unter 2,00 A 2o
2,00 bis unter 2,20
2,20 bis unter 2,55
22,55

8868000

Abbildung 17: Regionale Versorgung mit Azathioprin bei Erwachsenen mit
Neurodermitis im Jahr 2019 (Verordnungen pro 1.000 Betroffene)
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