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Chronische Entzündungskrankheit: 

• Erbliche Grundlage: 

• Barrierstörung der Haut

• Besonderheiten des Immunsystems

• Trockene Haut und quälender Juckreiz

• Hohes Aufkommen an Komorbidität (v.a. 

allergisches Asthma, allergischer Schnupfen)

• Chronischer, oft jahrzehntelanger Verlauf

• Hohe Krankheitslast: Körperlicher, psychischer 

und sozialer Leidensdruck 

• Starke Belastung auch der Familie

• Moderne Therapien im Einsatz

Neurodermitis: Woran denken wir?
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• Aktuelle Informationen zur Versorgung

der Neurodermitis in Deutschland

• Ziele und Patientenbedürfnisse der 

Therapie

• Vorstellung der aktuellen Leitlinien

• Das Spektrum der Behandlung:

Diagnostik - Prävention - Therapien

• Meine persönlichen Anliegen in der 

Therapie 

Neurodermitis: Woran denken wir?

Themen heute für Sie:



Neurodermitis = Atopische Dermatitis(AD)

www.cvderm.de
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Wer ist zu versorgen?

Neurodermitis: Woran denken wir?



In Deutschland:

 3,5% Jahresprävalenz kons.

 Ki./Jugendl. 9,5%   Erw. 1,9% 

 nach GKV in Deutschland pro Jahr:

 ca. 3,5 Mio. relevant Erkrankte, davon

 ca. 1,3 Mio. betroffene Kinder und Jugendliche

 ca. 412.000 (12%) mittelschwere bis schwere Form

 Indikation zur Systemtherapie

 ca. 2,2 Mio. mit weiteren atopischen Erkrankungen 

Epidemiologie

Augustin M, et al.: Epidemiology and Comorbidity in Children with Psoriasis and Atopic Eczema. Dermatology 2015; 231: 35-40 
Radtke MA, et al.: Prevalence and Comorbidities in Adults with Psoriasis Compared to Atopic Eczema. J Eur Acad Dermatol 
Venereol 2017; 31 (1): 151-157; Augustin M, Hagenström K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2021

Epidemiologie der Neurodermitis in D



Was ist zu leisten?

Neurodermitis: Woran denken wir?



Lebensqualität bei Psoriasis und Neurodermitis (EQ-5D)  (n=1.678 / n=2.009) 

alters-adjustierter Vergleich mit Normalbevölkerung und anderen chronischen Krankheiten)

*Normwerte internationaler Literatur; www.euroqol.com; Psoriasis-Daten: Radtke, JEADV 2013; 

Neurodermitis-Daten: Langenbruch & Augustin, JDDG 2012; 

Krankheitslast  Versorgungsbedarf
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den betroffenen Personen mit Neurodermitis deutlich höher als bei Personen 
mit den anderen vorgenannten Erkrankungen (Augustin et al., 2011). 

 
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: Einbuße der generischen Lebensqualität (EQ-5D) bei 
Neurodermitis im Vergleich zu weiteren chronischen Erkrankungen und zu 
Gesunden  

Wichtige Bereiche der eingeschränkten Lebensqualität bei Neurodermitis sind 
das körperliche Befinden (quälender Juckreiz, schmerzende und nässende Haut, 
flächige Ekzeme, chronische Trockenheit der Haut, gestörter Nachtschlaf), die 
psychische Krankheitslast (signifikant erhöhte Raten an Depression, Angst, 
Hilflosigkeit), die Einschränkungen der Funktionsfähigkeit in Schule, Alltag und 
Beruf, beeinträchtigte soziale Kontakte wie auch die zusätzlichen Belastungen 
durch die Therapie selbst (täglicher Therapieaufwand, erlebte oder befürchtete 
Nebenwirkungen). Neben den Betroffenen sind auch die nahestehenden 
Personen häufig 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 häufigsten der Eczema Area and Severity Index (EASI; Leshem et al., 

http://www.euroqol.com/


Krankheitslast  Versorgungsbedarf

Beikert FC, Langenbruch AK, Radtke MA, Kornek T, Purwins S, Augustin M: Willingness to Pay and Quality of Life in Patients with Atopic 
Dermatitis. Arch Dermatol Res 2014; 306 (3): 279-286. 

Determinanten verminderter 

Lebensqualität:

1. Pruritus

2. Gesichtsbeteiligung

3. Xerosis (trockene Haut) 

4. Befallene Fläche

5. Genitale Beteiligung

6. Schlafstörungen

Faktoren, die zu starken Einbußen an Lebensqualität führen

(n=1.678 Studie AtopicHealth1)



Wer versorgt die Betroffenen?

Neurodermitis: Woran denken wir?



Augustin M, Hagenström K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2021

Versorgung der AD in Deutschland

Versorgungsanteile der Facharztgruppen bei AD
Daten der Techniker, Analyse 2020



Mit welchen Arzneimitteln können 

wir versorgen?

Neurodermitis: Woran denken wir?



AM-Innovationen bei Psoriasis in D

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Efalizumab
Etanercept

bei Pso Adalimumab
bei Pso

Etanercept
bei Kindern

Goli-
mumab
bei PsA

Ustekinumab
bei Pso

Infliximab
bei Pso

Certoli-
zumab bei 

PsA

Secukinuma
b bei Pso, 

2016 
PsA

Adalimumab
bei Kindern

Biosimilars für 
Infliximab

Biosimilars für 
Etanercept

Brodalumab
bei Pso

DMF bei Pso

Guselku-
mab bei 

Pso

Certolizumab
bei Pso

Risankizu-
mab bei Pso

Innovationen bei Psoriasis

Tofaci-
tinib

bei PsA

TNF-alpha-Antagonisten
IL-12/23-Antagonist
IL-17-Antagonisten
IL-23-Antagonisten
Small molecules

Pso=Psoriasis; PsA=Psoriasis-Arthritis; DMF=Dimethylfumarat

Apremilast
bei Pso, 

PsA

Biosimilars
für 

Adalimumab

Tildrakizu-
mab bei 

Pso

Ixekizumab
bei Pso, 

2017 PsA

Guselku-
mab bei 

PsA

Secukinumab
+ Ixekizumab
bei Kindern

Ustekinumab
bei PsA

Ustekinumab
>12 J.

Bimekizumab
bei Pso

Upadacitinib
bei PsA

10  24 systemische Wirkstoffe



AM-Innovationen bei AD in D

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Dupilumab
>18 J.

Innovationen bei AD

Baricitinib
>18 J.

Dupilumab
>12 J / >6 J.

Biologika
JAK-Inhibitoren

Tralokinumab
>18 J.

Upadacitinib
>12 J.

0  4 systemische Wirkstoffe



Systemtherapeutika in der S2k- Leitlinie Neurodermitis update 2021

Werfel T. et al. Aktualisierung „Systemtherapie bei Neurodermitis“ zur Leitlinie Neurodermitis [atopisches Ekzem; atopische Dermatitis] 
Entwicklungsstufe: S2k; AWMF-Registernummer: 013-027; Erstellungsdatum: 04/2008; Aktualisierung Systemtherapie: 02/2020

Zugelassen, Langzeit Zugelassen, Kurz-

/mittelfristig

„Off-Label“

Dupilumab Orale Glukokorticosteroide MTX

Baricitinib Ciclosporin Mycophenolatmofetil

neu: Azathioprin

Tralokinumab Alitretinoin

Upadacitinib Omalizumab

In Kürze: Ustekinumab

Abrocitinib Rituximab

Lebrikizumab Tocilizumab

Apremilast

Neurodermitis: Woran denken wir?



Was sind unsere Maßstäbe?

Neurodermitis: Woran denken wir?



Versorgung der AD: Versorgungsziele

Innovative Therapie bei Neurodermitis:

Weitgehende Symptomfreiheit und Wiederherstellung der 

Lebensqualität ist heute das realistische Therapieziel



Welche Bedürfnisse haben unsere 

Patienten?

Neurodermitis: Woran denken wir?



Steinke S, Langenbruch A, Ständer S, Franzke N, Augustin M: Therapeutic Benefits in Atopic Dermatitis Care from the Patients' 

Perspectiv[Epub] Results of the German National Health Care Study 'Atopic Health'. Dermatology 2014; 1 (4): 358-364. 

„SCORAD“

Weitere 

relevante 

Ziele, die 

wir nicht 

direkt 

sehen 

können

„Patient needs“ bei Neurodermitis



Wie ist die Qualität der 

Versorgung?

Neurodermitis: Woran denken wir?



Augustin M, Hagenström K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2020

Versorgung der AD in Deutschland

Arzneimitteltherapie bei Neurodermitis: Topika
Daten der Techniker, Analyse 2020

Geringer 

Einsatz von 

Calcineurin-

Inhibitoren

1



Augustin M, Hagenström K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2020

Versorgung der AD in Deutschland
2

Geringer Einsatz 

von 

Systemtherapien 

(nicht-Steroide)

Geringer 

Einsatz von 

Innovationen

(Dupilumab)

Arzneimitteltherapie bei Neurodermitis: Systemtherapeutika
Daten der Techniker, Analyse 2020

Innovationen 

praktisch 

ausschließlich bei 

Dermatologen



AD: Regionale AM-Verordnungen in Deutschland

Augustin M, Hagenström K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2021
 

Abbildung 5: Regionale Versorgung mit Tacrolimus (in %) im Jahr 2019  

Indikatoren: Topisches Tacrolimus (Protopic®)

Versorgung der AD in Deutschland



Versorgung der AD in Deutschland

AD: Regionale AM-Verordnungen in Deutschland

Augustin M, Hagenström K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2021
 

Abbildung 7: Regionale Versorgung mit Dupilumab (in 1.000) im Jahr 2019  

  

Kommentiert [HK1]: Nach Facharztgruppen 

 

Abbildung 8: Regionale Versorgungbei Kindern und jungen Erwachsenen (< 
20 Jahre) mit Dupilumab (in 1.000) im Jahr 2019  

Indikatoren:       Dupilumab, Erwachsene Dupilumab, Kinder



Was kommt beim Patienten an?

Neurodermitis: Woran denken wir?



2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

PsoHealth 2

n=2,009

PsoHealth 1

n=1,511

PsoHealth 3

n=1,258

PsoHealth 4

n=1,753

11.4

10.1

8.1

7.2

8.6

7.5

5.9 5.6

Einbusse an

Lebensqualität (DLQI)

Objektiver Schweregrad (PASI)

Zufallsstichproben in jeweils 150-200 dermatologischen Praxen und Kliniken 

Versorgungsqualität der Psoriasis in D

Psoriasis: Signifikante 

Verbesserung der 

Versorgung 2004-2018, 

gemessen an 

Qualitätsindikatoren



2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

AtopicHealth 2

n=bis 1.500/IA

AtopicHealth 1

n=1,609

AtopicHealth 3

NN

42.3

49.3

8.5

9.0

Einbusse an

Lebensqualität

(DLQI)

Objektiver Schweregrad 

(SCORAD)

Zufallsstichproben in jeweils 150-200 dermatologischen Praxen und Kliniken 

Versorgungsqualität der Neurodermitis in D

Atopische Dermatitis: 

Keine Verbesserung der 

Versorgung 2010-2018, 

gemessen an 

Qualitätsindikatoren

4+5



Zufallsstichproben in jeweils 150-200 dermatologischen Praxen und Kliniken

Parameter: Zufriedenheit mit der Versorgung 

Versorgungsqualität der AD in D

Neurodermitis in 

Deutschland 2011-2017:

Steigende Unzufriedenheit

der Betroffenen mit der 

Versorgung

Langenbruch A, Radtke M, Franzke N, Ring J, Foelster-Holst R, Augustin M. Quality of health care of atopic eczema in Germany: results of the 

national health care study AtopicHealth. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2013; Langenbruch et al. 2021 (in press)

4+5



Was raten die Experten 

in den Leitlinien?

Neurodermitis: Woran denken wir?



Neurodermitis nach Leitlinie behandeln

Diagnose inkl. 
Begleit-

Erkrankungen

Auslöse-
faktoren

Leidensdruck, 
Belastungen

Therapie

Prävention + 
Schulung

Augustin M, Hagenström K, Glaeske G. Neurodermitis – Informationen für Betroffene und Angehörige. 

Techniker Krankenkasse 2021

1

2

34

5



Staab D et al., BMJ 2006 

Evidenz strukturierter Schulungsprogramme bei 

Neurodermitis

Neurodermitis nach Leitlinie behandeln



Staab D et al., BMJ 2006 

Neurodermitis-Schulungen bei 

Eltern+Kindern und bei 

Erwachsenen: 

Noch über 12 Monate 

signifikant wirksam:

-Weniger Entzündung

-Weniger Juckreiz

-Weniger Salbenverbrauch

-Mehr Lebensqualität!

Neurodermitis nach Leitlinie behandeln



Versorgungsqualität der Neurodermitis in D

Studie „AtopicHealth 2012“
Präventionsmaßnahme

ja teilweise Nicht

n % n % %

Regelmäßige Hautpflege 1346 84,8 160 10,1 5,1

Meidung von hautreizenden Mitteln 1094 69,3 242 15,3 15,4

Persönliche Beratung über die Erkrankung beim Facharzt 909 58,8 139 9,0 32,2

Verzicht auf das Rauchen in der eigenen Wohnung 851 58,6 43 3,0 38,4

Tragen von Textilien aus Baumwolle oder Seide statt Wolle 789 51,1 137 8,9 40,0

Verzicht auf Haustiere 745 49,5 60 4,0 46,5

Vermeidung bestimmter Nahrungsmittel 673 43,4 173 11,2 45,4

Hausstaub-Sanierung 584 38,1 207 13,5 48,4

Aufklärung über Hilfe bei Juckreiz 505 32,8 144 9,4 57,8

Erlernen von Entspannungstechniken 345 22,5 113 7,4 70,1

Beratung zu Maßnahmen zur Selbsthilfe 320 21,0 93 6,1 72,9

Diät auch ohne nachgewiesene Nahrungsmittelunverträglichkeit 210 13,8 133 8,8 77,4

Teilnahme an Neurodermitis-Schulungen 194 12,7 42 2,7 84,6

Bauliche Maßnahmen in der Wohnung 152 10,3 67 4,5 85,2

Teilnahme an Asthma-Schulungen 151 10,0 20 1,3 88,7

Neurodermitis: 

Nur teilweise 

präventive 

Maßnahmen

Neurodermitis: 

nur jeder Achte hatte 

Schulungs-

programme trotz 

hoher Evidenz

Zyriax B, Augustin M, Abeck F, Mohr N, Kirsten N, Langenbruch A. Adherence to guideline-oriented preventive measures in patients with 

atopic dermatitis in Germany. Dermatology 2021



Therapie der Neurodermitis

Augustin M, Hagenström K, Glaeske G. Neurodermitis – Informationen für Betroffene und Angehörige. 

Techniker Krankenkasse 2021



Therapie der Neurodermitis

S2k- Leitlinie Neurodermitis update 2020

Werfel T. et al. Aktualisierung „Systemtherapie bei Neurodermitis“ zur Leitlinie Neurodermitis [atopisches Ekzem; atopische Dermatitis] 
Entwicklungsstufe: S2k; AWMF-Registernummer: 013-027; Erstellungsdatum: 04/2008; Aktualisierung Systemtherapie: 02/2020



Therapie der Neurodermitis

S2k- Leitlinie Neurodermitis update 2020

Augustin M, Hagenström K, Glaeske G. Neurodermitis – Informationen für Betroffene und Angehörige. 

Techniker Krankenkasse 2021



Wichtig: Topische (äußerliche Basistherapie)

Augustin M, Hagenström K, Glaeske G. Neurodermitis – Informationen für Betroffene und Angehörige. 

Techniker Krankenkasse 2021

Therapie der Neurodermitis



Augustin M, Wilsmann-Theis D, Körber A, Kerscher M, Itschert G, Dippel M, Staubach P: Positionspapier: Diagnostik und Therapie der Xerosis
cutis [Diagnostics and Treatment of the Xerosis cutis - A Position Paper]. J Dtsch Dermatol Ges 2018; 16 (Suppl 4): 3-35.

Äußerliche Basistherapie der Neurodermitis

Trockene Haut: 
Management im 
Expertenkonsens

Augustin M, Wilsmann-Theis D, Körber A, 
Kerscher M, Itschert G, Dippel M, Staubach P: 

Positionspapier: Diagnostik und Therapie der 
Xerosis cutis [Diagnostics and Treatment of the 

Xerosis cutis - A Position Paper]. 

J Dtsch Dermatol Ges 2018; 16 (Suppl 4): 3-35.



Bei der Basistherapie sehen wir folgende Eigenschaften im Fokus:

Rückfeuchtend Rückfettend

Filmbildend Hautberuhigend Juckreizlindernd

Äußerliche Basistherapie der Neurodermitis

Augustin M, Wilsmann-Theis D, Körber A, Kerscher M, Itschert G, Dippel M, Staubach P: Positionspapier: Diagnostik und Therapie der Xerosis
cutis [Diagnostics and Treatment of the Xerosis cutis - A Position Paper]. J Dtsch Dermatol Ges 2018; 16 (Suppl 4): 3-35.



Äußerliche Basistherapie der Neurodermitis

Die Basistherapie soll die Hydration (Rückfeuchtung) der Haut fördern

Augustin M, Wilsmann-Theis D, Körber A, Kerscher M, Itschert G, Dippel M, Staubach P: Positionspapier: Diagnostik und Therapie der Xerosis
cutis [Diagnostics and Treatment of the Xerosis cutis - A Position Paper]. J Dtsch Dermatol Ges 2018; 16 (Suppl 4): 3-35.



Äußerliche Basistherapie der Neurodermitis

Die Basistherapie sollte einen Mangel an Barriere-Lipiden ausgleichen

Augustin M, Wilsmann-Theis D, Körber A, Kerscher M, Itschert G, Dippel M, Staubach P: Positionspapier: Diagnostik und Therapie der Xerosis
cutis [Diagnostics and Treatment of the Xerosis cutis - A Position Paper]. J Dtsch Dermatol Ges 2018; 16 (Suppl 4): 3-35.s



Was leisten die 

neu entwickelten

Systemtherapien?

Neurodermitis: Woran denken wir?



Systemtherapie der Neurodermitis

Was leisten die neuen Systemtherapeutika und was kommt noch?



Neurodermitis: Woran denken wir?

Wann können / sollen

Systemtherapien bei AD 

eingesetzt werden?



Systemtherapie der Neurodermitis

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.
https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020



Systemtherapie der Neurodermitis

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.
https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020

Relevanter objektiver 
Schweregrad

Relevante 
Patientenbelastung

Topische Behandlung 
nicht hinreichend

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis

1

2

3



Systemtherapie der Neurodermitis

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.
https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020
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2

3

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis



Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis

Systemtherapie der Neurodermitis

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.
https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020

31y/o Frau
AD seit 15 J.
BSA >10%
SCORAD >40

26y/o Mann
AD seit 25 J.
Sensitive Areae
PGA >3

SCORAD >40

oSCORAD >20

EASI >15

PGA >3

BSA 

>10%Sensitive 

Areale>10 

Schübe/J.



Systemtherapie der Neurodermitis

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.
https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020

Relevante 

Störung 

Nachtschlaf

Pruritus >6

DLQI >10

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis



Systemtherapie der Neurodermitis

DLQI

(0-30)






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Systemtherapie der Neurodermitis

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.
https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020

1

2

3

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis



MEMO: Zeitgerechte Versorgung der Neurodermitis

1. Neurodermitis: Häufig, stark belastend, hochgradiger 

Versorgungsbedarf

2. Versorgungsziel bei AD: Frühzeitige und konsequente 

Verbesserung der Lebensqualität, indiv. Zielerreichung

3. Die modernen Medikamente leisten einen wichtigen, 

bisher unerreichten Beitrag zur besseren Behandlung

4. Der Einsatz der Arzneimittel wird bundesweit einheitlich 

in einer „evidenzbasierten“ Leitlinie geregelt

Neurodermitis: Woran denken wir?



MEMO: Zeitgerechte Versorgung der Neurodermitis

5. Neben der Arzneimitteltherapie sind weitere Maßnahmen 

von ebenso großer Bedeutung. Hierzu zählen: 

• Prävention

• Psychosoziale Begleitung

• Patientenschulungen

• Lebensstil (z.B. Ernährung, Bewegung, Beziehungen)

• Persönliche Zuwendung und Beratung

• Gemeinsame Entscheidung („shared decisions“)

Neurodermitis: Woran denken wir?



Herzlichen Dank für die 

Aufmerksamkeit!


