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Neurodermitis (Atopische Dermatitis, AD)

• Ist eine nicht ansteckende, chronische oder chronisch-rezidivierende 

Entzündungskrankheit der Haut

• Ausgelöst durch die genetische Veranlagung und zahlreiche weitere 

Faktoren

• Geht mit trockener Haut (Barrierestörung) und starkem Juckreiz einher

• Ist häufig mit IgE-vermittelten Sensibilisierungen gegen Aeroallergene 

(v.a. Rhinokonjunktivitis/allergisches Asthma) und/oder 

Nahrungsmittelallergene vergesellschaftet



In Deutschland leiden ca. 13% aller Kinder und ca. 2% aller 

Erwachsenen zumindest zeitweilig unter einer atopischen Dermatitis 

(AD).

Nach GKV in Deutschland pro Jahr:

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

• ca. 412.000 (12%) mit mittelschwerer bis schwerer Form, bei 

denen eine Systemtherapie indiziert ist

• 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; Zietze HA, Cabral C, Theobald K, et al. Epidemiologie und Therapie von erwachsenen Patienten mit
atopischer Dermatitis. Der Hautarzt. 2021;72(11):963-974.



Minderung der Lebensqualität der Betroffenen

• Starke körperliche, psychische, soziale und ökonomische Belastung 

• Juckreiz und Schlafstörung

• Zeitaufwand durch Behandlung

• Stigmatisierung bei Beteiligung sichtbarer Areale

• Angst, Depression, sozialer Rückzug (Belastung auch der Familie)



Faktoren, die zu Minderung der Lebensqualität führen

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. 

Kinder Spiel- und Lernverhalten

Jugendliche Selbstwahrnehmung, Selbstwertgefühl, 
Kleidung, Schminken etc.

Erwachsene Einbußen in der Leistungsfähigkeit 
(Beruf) und in der Freizeitgestaltung, 
Belastung von Beziehungen

Familie Belastung des familiären Gefüges (z.B. 
Paarbeziehung, Rolle der 
Geschwisterkinder)
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*Normwerte internationaler Literatur; www.euroqol.com; Psoriasis-Daten: Radtke, JEADV 2013; Neurodermitis-Daten: Langenbruch & Augustin, JDDG 2012 

Lebensqualität bei (Psoriasis und) Neurodermitis (EQ-5D) 
(n=1.678 / n=2.009) alters-adjustierter Vergleich mit Normalbevölkerung und anderen chronischen Krankheiten)



DLQI (Dermatologischer Lebensqualitäts-Index, 0-30)



Behandlung der Neurodermitis

Topische
Therapie

•Wirkstoff-freie 

Basistherapie

•Anti-

entzündliche 

Wirkstoffe

Systemische 
Therapie

•JAK-Inhibitoren

•Biologika

• Immun-

suppressiva

UV, 
Klimatherapie

•UV-Behandlung

• Klimatherapie 

(See, Gebirge)

Therapie von 
Komplikationen

•Superinfektionen

•Nebenwirkungen 

von 

Medikamenten

REHA, Psychol. 
Behandlung, 
Schulungen

•Ambulante oder 

stationäre REHA

• Ernährung

• Entspannung

• Lifestyle

• Schulungen

Allgemeine Maßnahmen (Anamnese, Diagnostik, Vermeidung von individuellen Triggerfaktoren und Allergenen)



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

Versorgung der Atopischen Dermatitis in Deutschland

Hoher Einsatz von topischen
Steroiden (Kortison) im 
Vergleich zu topischen
Calcineurin-Inhibitoren
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Tabelle 4: Verordnungen systemischer Arzneimittel in der 

Neurodermitisversorgung im Jahr 2019 

Wirkstoff  Empfänger (%) VO gesamt DDD 
gesamt 

VO/Em
pfänger 

DDD/Em
pfänger 

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

Nicht- 
antiinflammatorisch 

Antibiotika 937.824 (74,2) 1.602.249 13.732.287 1,71 14,64 

Antihistaminik
a 

296.855 (23,5) 514.423 20.890.776 1,73 70,37 

Antiinflammatorisch –  
Biologika 

Dupilumab 8.151 (0,6) 30.801 2.116.818 3,78 259,72 

Antiinflammatorisch –  
Nicht-Biologika 

Glukokortiko- 
steroide 

315.835 (25,0) 549.323 21.291.204 1,74 67,41 

Methotrexat 14.123 (1,1) 42.841 2.928.436 3,03 207,36 

 Azathioprin 4.639 (0,4) 25.696 966.059 5,54 208,23 

 Ciclosporin 3.370 (0,3) 19.628 402.420 5,83 119,43 

 Alitretinoin 2.258 (0,2) 10.263 380.638 4,54 168,55 

 Mycophenolsä
ure 

1.491 (0,1) 8.701 315.109 5,84 211,41 

VO=Verordnung 
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Versorgung der Atopischen Dermatitis in Deutschland

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

Hoher Einsatz von 
systemischen Steroiden 
(Kortison) im Vergleich zu 
anderen Systemtherapien



Leitlinie AD,
Stufentherapie

Werfel T. et al. Aktualisierung „Systemtherapie bei Neurodermitis“ zur Leitlinie atopisches Ekzem 2023, S3-Leitlinie „Atopische Dermatitis“ (AWMF-Registernr. 013-027) (2023)
TCS = Topische Corticosteroide, TCI = Topische Calcineurin-Inhibitoren



Rückfettend z.B. Ceramide

Austrocknung verhindernd z.B. Glycerin, Hyaluronsäure

Feuchtigkeit spendend z.B. Urea (Harnstoff), Milchsäure

Juckreiz stillend z.B. Polidocanol, Campher

Beruhigend z.B. Dexpanthenol, Haferextrakt

Basistherapie



Topische Glucocorticosteroide (Kortison) 4 Klassen (Wirkstärken)

Topische Calcineurin-Inhibitoren Pimecrolimus
Tacrolimus 0,03% u. 0,1%

ab 3. Lebensmonat
ab 2. bzw. 16. Lebensjahr

Topische JAK-Inhibitoren Delgocitinib (mittelschweres bis 
schweres chronisches 
Handekzem)

Äußerliche antientzündliche Therapien der AD in Deutschland, 2025



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
In: Werfel T. et al. S3-Leitlinie Atopische Dermatitis, AWMF-Register-Nr. 013-027, 2023

Systemtherapie der Neurodermitis
Leitlinie und Checkliste 



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
In: Werfel T. et al. S3-Leitlinie Atopische Dermatitis, AWMF-Register-Nr. 013-027, 2023

Checkliste zur Systemtherapie der Neurodermitis



Mögliche Wirkansätze bei Systemtherapien

Oberhaut 

(Epidermis)

Lederhaut 

(Corium)

Gestörte 

Hautbarriere

Irritation durch 

Allergene, Kratzen

Akute Entzündung, 

Aktivierung ruhender 

Immunzellen

Chronische 

Entzündung

Ansatz 1: 

Botenstoffe 

abfangen

Ansatz 2: überaktive 

Immunzellen bremsen



Medikamentöse Therapie bei Neurodermitis

Außenseite 
der 
Immunzelle

Innenseite 
der 
Immunzelle

Blockade mit 

„small molecules“ 
(zielgenau, 

kleinere Moleküle)

Blockade mit 

Antikörpern (sehr 

zielgenau, große 

Eiweiß-Moleküle)



Systemtherapien der atopischen Dermatitis in Deutschland, 2025

Gruppe Wirkstoff Zulass. Anwend. Kinder/Jugendl.

Nicht-Biologika Glucocorticosteroide Kurzzeit

Calcineurin-Inhibitor Ciclosporin Kurzzeit

Azathioprin Off-label

Methotrexat Off-label

Mycophenolatmofetil Off-label

JAK-Inhibitoren Baricitinib 2020 Langzeit ab 2. Lebensjahr

Abrocitinib 2021 Langzeit ab 12. Lebensjahr

Upadacitinib 2021 Langzeit ab 12. Lebensjahr

Biologika Interleukin-4/-13-Antagonist Dupilumab 2017 Langzeit ab 6. Lebensmonat

Interleukin-13-Antagonist Tralokinumab 2021 Langzeit ab 12. Lebensjahr

Interleukin-13-Antagonist Lebrikizumab 2023 Langzeit ab 12. Lebensjahr

Interleukin-31-Antagonist Nemolizumab 2025 Langzeit ab 12. Lebensjahr



Welche Langzeit-Systemtherapie bei Neurodermitis?

JAK-Inhibitoren

Biologika
Baricitinib Abrocitinib Upadacitinib

Dupilumab Tralokinumab Lebrikizumab Nemolizumab



Biologika
(Dupilumab, Tralokinumab, Lebrikizumab, Nemolizumab)

JAK-Inhibitoren
(Baricitinib, Abrocitinib, Upadacitinib)

Monoklonale Antikörper (biotechnologisch 
entwickelte, große Eiweißmoleküle), hemmen 
bestimmte Interleukine (Botenstoffe) und 
reduzieren dadurch die Hautentzündung

Small molecules, blockieren den JAK-STAT-
Signalweg durch Hemmung bestimmter 
Januskinasen und reduzieren dadurch die 
Hautentzündung

Sehr gutes Sicherheitsprofil
Weniger Laborkontrollen
Viele klinische Erfahrungswerte

Sehr schneller Wirkeintritt
Gute Juckreizminderung
Orale Einnahme (täglich)

Voller Wirkeintritt oft erst nach einigen Wochen
Subkutane Gabe (alle 2-8 Wochen)
Eventuell Bindehautentzündungen (je nach 
Antikörper)

Nicht für alle Patient:innen gut geeignet
Häufigere Blutentnahmen
Eventuell mehr Herpes-Infektionen

Moderne Systemtherapien bei Neurodermitis (September 2025)



OX40-Hemmer z.B. Rocatinlimab, 
Amlitelimab, Telazorlimab

und noch viele 
weitere Ansätze

Zukünftige systemische Therapieoptionen

https://www.clinicaltrialsarena.com/analyst-comment/atopic-dermatitis-market-pipeline/?cf-view



JAK-Hemmer z.B. Ruxolitinib (USA 2021)

PDE-4-Hemmer z.B. Crisaborol (USA 2016), Difamilast
(Japan 2021), Roflumilast (USA 2024)

Aryl-Hydrocarbon-Rezeptor-Agonisten z.B. Tapinarof (USA 2024)

und noch weitere Ansätze

Mögliche zukünftige topische Therapieoptionen für AD in Deutschland



Moderne Systemtherapien – was bringen sie wirklich?



Moderne Systemtherapien – was bringen sie wirklich?



Moderne Systemtherapien – was bringen sie wirklich?

• Frühzeitige und konsequente Verbesserung und 
Wiederherstellung der Lebensqualität, weitgehende 
Symptomfreiheit

• Individuelle Zielerreichung (Phänotyp, Alter, Ethnie, Endotyp, 
Symptome und deren Ausprägung, atopische und nicht-atopische 
Komorbiditäten)

• Wichtiger, bisher unerreichter Beitrag zur besseren Behandlung
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