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Studienziele

Die atopische Dermatitis (Neurodermitis, konstitutionelles Ek-
zem) ist eine schubweise verlaufende, chronische Dermatose,
die intermittierend mit kortikosteroidhaltigen Externa behan-
delt werden kann. Seit einiger Zeit steht mit den beiden Kalzi-
neurinhemmern Tacrolimus (Protopic®) und Pimecrolimus
(Elidel®) eine neue lokale Behandlungsméglichkeit zur Verfii-
gung, unter der weder eine Atrophie der Haut noch ein Wir-
kungsverlust nach langerer Anwendungszeit auftreten soll. Ziel
dieser Metaanalyse war es, Wirksamkeit und Vertraglichkeit im
Vergleich zu anderen Behandlungsmdglichkeiten darzustellen.

Methoden

Zu diesem Zweck wurden die Datenbanken von Medline, Em-
base und die «Cochrane Library» nach Studien bis Dezember
2004 durchsucht. Eingeschlossen wurden randomisierte Studi-
en, in denen die Wirksamkeit und Vertraglichkeit einer loka-
len Behandlung mit Pimecrolimus bzw. Tacrolimus bei Neuro-
dermitiskranken im Vergleich mit einer Salbengrundlage (Pla-
cebo) oder einem lokalen Kortikosteroid untersucht wurden.
Als primérer Endpunkt galt die Verbesserung der Neurodermi-
tis (Riickgang der Entztindung und Milderung des Juckreizes).

Ergebnisse

Fur die Metaanalyse wurden 25 randomisierte Studien mit ins-
gesamt 6’897 Personen mit Neurodermitis berticksichtigt.
4'186 von ihnen erhielten entweder Tacrolimus oder Pimecro-
limus. Tacrolimus war in beiden Konzentrationen (0,03% und
0,1%) wirksamer als ein schwaches Kortikosteroid (Hydrocorti-
sonacetat 1%, in der Schweiz kein véllig entsprechendes Pra-
parat). Die Wirksamkeit von Tacrolimus 0,1% war vergleichbar
mit einem mittelstarken Kortikosteroid (Hydrocortisonbutyrat
0,1% = Locoid®). Pimecrolimus war signifikant weniger wirk-
sam als ein starkes Kortikosteroid (Betamethasonvalerat = Ce-
lestoderm® V). In einer direkten Vergleichsstudie von Pime-
crolimus mit Tacrolimus 0,03% konnte wahrend einer 3-mo-
natigen Therapiedauer kein signifikanter Wirksamkeitsunter-
schied festgestellt werden. Pimecrolimus und Tacrolimus ver-
ursachten signifikant haufiger Hautirritationen als eine lokale
Kortikosteroidbehandlung.

Schlussfolgerungen

Eine lokale Behandlung der atopischen Dermatitis mit Tacroli-
mus oder Pimecrolimus ist wirksamer als eine solche mit einer
Salbengrundlage. Tacrolimus ist wirksamer als Hydrocortison-
Externa und vergleichbar mit mittelstarken Kortikosteroiden.
Pimecrolimus scheint weniger wirksam zu sein als ein starkes
Kortikosteroid.

Zusammengefasst von Thomas Weissenbach

Diese Metaanalyse hat bestdtigt, dass Pimecrolimus und Ta-
crolimus geeignet sind, die neurodermitischen Hautverdn-
derungen zu unterdriicken. Da aber beide Substanzen bei
oraler Anwendung und im Tierversuch das Auftreten von
Lymphomen begiinstigen konnen, wird ihr Vorteil gegen-
iiber einer Behandlung mit topischen Kortikosteroiden von
den Autoren in Frage gestellt. Es sei in Erinnerung gerufen,
dass laut Zulassungsbeschluss der Swissmedic Protopic®
«zur Behandlung akuter Exazerbationen von mittelschwerer
bis schwerer atopischer Dermatitis indiziert ist, falls die
herkémmliche Behandlung nicht geniigend wirksam ist
oder Nebenwirkungen auftreten» und Elidel® «als Kurz-
zeit- oder intermittierende Langzeitbehandlung der leich-
ten bis mittelschweren atopischen Dermatitis ab einem Al-
ter von 2 Jahren in Situationen, in denen eine konventionel-
le Therapie mit Emollientien und topischen Kortikostero-
iden nicht angewendet werden kanny indiziert ist. Ich
méchte auch in Erinnerung rufen, dass die Behandlung ei-
ner Neurodermitis auf drei strategischen Ebenen verlduft:
auf der Elimination von individuell feststellbaren Provokati-
onsfaktoren, auf einer situationsgerechten symptomati-
schen Behandlung und auf der Erarbeitung einer Bewallti-
gungsstrategie. Nur dadurch ist gewdhrleistet, dass die Be-
troffenen, die sowohl Kortikosteroid- als auch Makrolid-
Prdparate ablehnen, ihr «Heil» nicht nur in alternativen Be-
handlungsmethoden (inkl. Homéopathie, Bioresonanz, Ei-
genharnbehandlungen, Kolonwdésche und unsinnigen Did-
ten) suchen, mit oft verheerenden Folgen.

Brunello Wiithrich

infomed-screen 2005 (Mai); scr1000 -- Fiir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15731121?dopt=Abstract
http://www.tcpdf.org

