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Ekzemmorphe und typische Entwicklungsstadien fehlen

Besondere Manifestationsformen der

atopischen Dermatitis

Das «klassische» atopische Ekzem zeigt oftmals eine typische
Klinik und Verlauf: Es manifestiert sich im friihkindlichen Al-
ter und ist vor allem durch Erytheme und Papulovesikeln im
Gesicht und Windelbereich charakterisiert. Mit zunehmen-
dem Alter (Adoleszenz, Erwachsenenalter) treten lichenifizierte
Morphen mit Prurigoanteilen unter Bevorzugung der grossen
Gelenksbeugen in den Vordergrund. Neben diesen typischen
Verlaufsvarianten gibt es jedoch eine Vielzahl von besonderen
Manifestationsformen, die in dieser Ubersichtsarbeit, niher
besprochen werden sollen (zusammengefasst in (1, 2)).

Lokalisierte Formen des atopischen Ekzems

Das atopische Ekzem kann iiber einen lingeren Zeitraum bestehen,
pflegt aber im Grossen und Ganzen jenseits des 30. Lebensjahres
an Intensitat und Schubfrequenz zu verlieren. Oftmals verbleiben
lokalisierte Formen oder Varianten mit minimaler Auspridgung, die
nicht primér das Vollbild des atopischen Ekzems aufweisen und
daher gelegentlich herausfordernd in der Diagnosestellung sein
kénnen.

Kopfhaut/Nacken: Am Kapillitium konnen einzelne, stark
juckende, stecknadelgrosse, hamorrhagische Krusten auftreten,
die eine hohe Rezidivrate aufweisen und frither als neurotische
Kratzexkoriationen bezeichnet wurden. Die «head and neck der-
matitis» tritt im Hals- und Nackenbereich auf und ist hdufig mit
einem Befall von bestimmten Hefepilzarten (Malassezia sympodi-
alis) assoziiert, wodurch sich das Rationale fiir eine antimykotische
Therapie herleiten ldsst (3).

Augenlider: Atopische Lidekzeme betreffen héufig das Unterlid
und weisen oftmals eine ausgeprigte Tendenz zur Lichenifikation
aus (Abbildung1). Interessanterweise treten sie gehduft in Assozi-
ation mit Pollenbelastung bei bekannter Rhinokonjunktivitis all-
ergica saisonalis auf. Irritative Komponenten, wie die Verwendung
von Augentropfen oder das Reiben der Augenlider, konnen zu einer
Exazerbation der Lidekzeme fithren.

Lippen: Hiufig beobachtet werden kann eine vermehrte Filtelung
der Lippen, welche sich in der kalten Jahreszeit zu einer Cheilitis
sicca mit Jucken, Brennen und Spannungsgefiihl auswachsen kann
(atopisches Lippenekzem). Dabei scheint das wiederholte Befeuch-
ten der Lippen mit der Zunge v.a. im Winter eine wichtige Rolle
bei der Exazerbation und Unterhaltung der Entziindung zu spie-
len. Das atopische Lippenekzem ist oftmals mit Perléeche assozi-
iert. Auch das Lutsch- oder Saugekzem des Sduglings mit perioraler
Entziindungsreaktion kann als Minimalvariante des atopischen
Ekzems interpretiert werden.

Ohrldppchen/Naseneingang: Bei Kindern mit atopischer Derma-
titis entwickelt sich gelegentlich an der unteren Ansatzstelle des
Ohrldppchens eine rezidivierende Rhagade, welche zu bakteriellen
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Superinfektionen neigt. Vorsicht ist beim Ausziehen des T-Shirts
iiber den Kopf empfohlen, wodurch es erneut zum Einreissen kom-
men kann. Im Rahmen einer Rhinitis kénnen sich am Nasenein-
gang kleine Rhagaden, Erosionen und Krusten bilden, die ebenfalls
heute als Minimalvariante einer atopischen Dermatitis gedeu-
tet werden. Ebenfalls konnen diese Rhagaden am Hals auftreten
(Abbildung2).

Finger/Zehen: Im Winter und bei Kleinkindern kommt es an den
Finger- und Zehenspitzen zu entziindeten Kuppen, die durch geré-
tete Haut ohne Linienmuster charakterisiert sind. Klinisch ist es
dem Bild einer Tinea dhnlich, daher wurde frither auch der Begriff
der Pseudomykose verwendet. Eine Beteiligung des Nagelfalzes
kann zu Nagelwachstumsstorungen und schmerzhaften Entziin-
dungen fihren.

Hiénde/Fiisse: Hand- und Fussekzeme sind bei Atopikern hiufig
anzutreffen und konnen bei Erwachsenen die einzige Manifestati-
onsform der atopischen Dermatitis sein. Der Anteil der atopiebe-
dingten Handekzeme wird auf 20-30% aller Falle geschitzt, wobei
héaufig Mischformen vorliegen (kontaktallergische, kumulativ-toxi-
sche und atopische Handekzeme). So weiss man heute, dass bei ca.

Abb. 1 Atopisches Lidekzem.
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Abb. 2 Atopisches Halsekzem mit Rhagaden.
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der Hilfte aller Patienten mit berufsbedingten Handekzemen eine
Atopie vorliegt. In den Wintermonaten kann es zur Entwicklung
eines Fussekzems kommen (atopic winter feet, juvenile plantare
Dermatose), welche aufgrund der klinischen Ahnlichkeit gelegent-
lich als Fussmykose fehldiagnostiziert werden kann (Abbildung 3).
Genitalbereich / Brustwarzen: Das Skrotum und die Vulva sind
typische Manifestationsformen des lokalisierten atopischen
Ekzems. Klinisch imponieren eine Ekzemmorphe mit Lichenifika-
tion und aufgepragtem Juckreiz. Vor allem das atopische Ekzem an
der Vulva ist durch eine hohe Rezidivneigung und starke Beein-
trachtigung der Lebensqualitit charakterisiert. Das atopische
Mamillenekzem tritt hdufig bei jungen Frauen auf und betriftt

meist beide Briiste.

Atypische Formen des atopischen Ekzems

Bei den atypischen Formen des atopischen Ekzems handelt es sich
um Varianten, welche weder die charakteristische Ekzemmorphe
(Erythem, Papulovesikel, Erosionen, Krusten, Schuppung) noch
die typischen Entwicklungsstadien des Ekzems, die der Patient im
Laufe seines Lebens durchlduft, aufweisen. Allen atypischen For-
men ist jedoch gemein, dass sie hdufig mit einer Atopie vergesell-
schaftet sind und daher heute zum Formenkreis der atopischen
Dermatitis gezdhlt werden.

Pityriasis alba: Diese Minimalvariante des atopischen Ekzems
ist durch fleckformige, leicht schuppende Hautveranderungen
geprigt, welche v.a. am Stamm und an den Armen bei Kindern und
jungen Erwachsenen auftreten. Klinisch imponieren diese als helle
Flecken, welche v.a. im Sommer durch die fehlende Braunung auf-
grund der Lichtfilterung durch die feinlamelldre Schuppung auffal-
len (Abbildung 4).

Erythrodermie: Die atopische Erythrodermie stellt gleichermassen
die maximale Auspragungsmoglichkeit eines atopischen Ekzems
dar, welche gliicklicherweise in nur 1% der Fille auftritt. Diese kann
im Erwachsenenalter entstehen und zeigt sich in einem Ganzkor-
pererythem mit universeller Lichenifikation. Das ernsthafte Krank-
heitsbild muss oftmals stationdr behandelt werden (4).

Abb. 4 Pityriasis alba

Abb. 3 Atopisches Fussekzem
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Follikulire Ekzem (Kitamura-Takahashi-Sasagawa): Es handelt
sich dabei um eine in Europa seltene Variante der atopischen Der-
matitis, welche jedoch in Japan gehduft beschrieben wurde (5). Die
Erkrankung tritt bei Kindern auf und ist durch fleckférmige, aggre-
gierte, stark juckende erythemtose Papeln charakterisiert. Wiithrich
und Schnyder tibernahmen dafiir die treffende Bezeichnung einer
Mutter mit dem Ausdruck «Hithnerhautflecken» (6). Typisch sind
eine Verschlechterung im Winter und ein allméahliches Abklingen
im Alter.

Dermatitis papulosa juvenilis (sandbox dermatitis): Diese harm-
lose Variante der atopischen Dermatitis tritt v.a. bei Knaben im
Sommer auf (7). Dabei kommt es an den Knien und Ellenbogen
zu kleinen hautfarbenen Papeln, welche nur wenig jucken. Oft-
mals entstehen die Hautverinderungen beim Knien und Spielen
auf rauen Unterlagen (z.B. Teppich) oder im Sand und heilen im
Herbst ab (8).

Take-Home Message

© Neben der «klassischen» Form gibt es Minimalvarianten und besondere
lokale Formen der atopischen Dermatitis.

+ Diese stellen gelegentlich eine diagnostische Herausforderung dar. Eine
genaue Inspektion der Haut, die Erhebung der Atopieanamnese und bei
Bedarf zusatzliche Allergietestungen (z. B. Atopie-Pricktestung, Nach-
weis spezifischer IgE gegen inhalative/aerogene Allergene) konnen die
Atopieneigung erhérten und bei der Einordnung der Diagnose helfen.
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