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Ein Jucken spiir ich ganz verstohlen,
das Bose kommt auf leisen Sohlen.
William Shakespeare (1564 -1616)

Im Hinblick auf die Neurodermitis ist das Shake-
speare-Zitat teils passend. Ein Neurodermitiker
empfindet Juckreiz jedoch nicht als ,auf leichten
Sohlen“ kommend, sondern als schwerwiegend,
qudlend, unertraglich und in der Tat ,bdse*. Rich-
tig ist die gdngige Redewendung, dass der Juck-
reiz umgekehrt proportional zu der Stelle ist, die
man gerade noch erreichen kann. Das kennen
wir gut aus der tdglichen Arbeit im OP. Kaum ist
der Patient im Eingriffsraum korrekt vorbereitet
und steril abgedeckt, juckt es ihn an einer Stelle
- zumeist an der Nase -, die er just nicht errei-
chen kann/darf. Das OP-Team kann dann Abhilfe
schaffen. Bei der Neurodermitis haben wir mit
unseren therapeutischen Angeboten den Juckreiz
nur teilweise erreicht, nicht ganz zufriedenstel-
lend. Schwach ist die Wirkung von Antihista-
minika bei Neurodermitis. Polidocanol und Gerb-
stoffe wirken lediglich unterstiitzend. Zink wird
topisch aufgrund der klinischen Erfahrung einge-
setzt. Schieferéle sind nicht sehr beliebt aufgrund
des Geruches. Cannabinoid-Rezeptor-Antagonis-
ten konnen versucht werden. UV-Therapie ist
weiterhin eine gute Option.

Phosphodiesterase-IV-(PDE-4-)Hemmer sind in
der Therapie der atopischen Dermatitis nicht
ganz neu. Sie hemmen das Enzym PDE-4 und
erh6hen damit das cyclische Adenosinmonophos-
phat. PDE-4-Antagonisten reduzieren eine Reihe
von Entziindungs-Zytokinen. In der Pulmologie
wird die Substanzklasse bei COPD eingesetzt.
Sildenafil dagegen ist ein PDE-5-Hemmer, einge-
setzt bei erektiler Dysfunktion, und PDE-3-Hem-
mer werden bei akuter Herzinsuffizienz ein-
gesetzt. Bei Neurodermitis wird eine Uberaktivi-
tdt des Enzyms PDE-4 gefunden. Erstmals vor 20
Jahren wurde ein PDE-4-Antagonist bei Kindern
mit Neurodermitis in einer kontrollierten Studie
eingesetzt [1]. Eine weitere randomisierte kon-
trollierte Studien lief mit Cipamfyllin 0,15%

Editorial

Creme als PDE-4-Antagonist, wobei der Effekt
besser war als die Grundlage in einem Kontrol-
larm, aber schlechter als 0,1%-iges Hydrokorti-
sonbutyrat [2]. In Dosisfindungsstudien wurde
Crisaborol 0,5% versus 2% bei Erwachsenen un-
tersucht [3]. Uber eine Reduktion der Krankheits-
schwere unter Crisaborol 2% Salbe (ehemals
AN2728) kénnen Sie nun auf Seite 498 in diesem
Heft die Ergebnisse zweier US-amerikanischer
Studien referiert finden. Den Abschluss der Prii-
fung durch die FDA erwartet Pfizer im Januar
2017. Zwei weitere topische PDE-4-Inhibitoren
sind noch etwas weiter von der Zulassung ent-
fernt. Als Fallbericht wurde nun eine erfolgreiche
orale Behandlung bei einem 8-jdhrigen Jungen
mit Neurodermitits mit einem Psoriasismedika-
ment berichtet [4]. Er erhielt eine orale Therapie
mit dem PDE-4-Inhibitor Apremilast, nachfolgend
zu den zwei grofSen Studien zu Apremilast bei
Erwachsenen mit Psoriasis.

Auch der Juckreiz war unter PDE-4-Inhibitoren
reduziert - Licht am Horizont - hoffentlich!

Christiane/Bayerl
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