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Diagnostik, Komorbiditat und
Differenzialdiagnosen

Diagnhose

« Im Rahmen der allgemeinen Diagnostik soll
eine griindliche Anamnese (inkl. der atopi-
schen Eigen-, Familien- und Berufsanamnese)
erhoben werden

* Bei Pat. mit AD soll das gesamte Hautorgan
untersucht werden

« Bei Pat. mit AD sollen je nach Schweregrad,
Anamnese und Verlauf mdgliche psychoso-
matische, ernahrungsbedingte, aeroallergene
oder durch Umgebungsfaktoren bedingte Aus-
|6ser ermittelt werden

* Eine Probebiopsie zur differenzialdiagnosti-
schen Abgrenzung insbesondere kutaner Lym-
phome sollte speziell bei Erwachsenen erwo-
gen werden

— Bei Kindern kann dies in Einzelfallen bei hypo-
pigmentierten Lasionen sinnvoll sein

Komorbiditat

» AD-typische somatische (z. B. Nahrungsmittel-
allergie, Asthma, Rhinitis allergica) und
psychische (z. B. Depression, Suizidalitat)
Komorbiditaten sollen bei der Betreuung von
Pat. mit AD berticksichtigt werden

- Nahrungsmittelallergien kénnen einen Triggerfak-
tor der AD darstellen, aber die Pat. haben haufig
auch Sofortreaktionen, von Kontakturtikaria bis
zur Anaphylaxie

— Auch allergische Osophagitis, Enterokolitis und
Proktitis kdnnen mit der AD vergesellschaftet sein

— Eine besonders haufige dermatologische Komorbi-
ditat der AD ist die Ichthyosis vulgaris (Inzidenz in
Deutschland etwa 8 %)

* Erwachsene und Kinder mit AD haben ein er-
hohtes Risiko fur kutane (kutane Warzen, Der-
matophyteninfektion, Herpes-simplex-Virus,
Impetigo, Molluscum contagiosum) und nicht-
kutane Infektionen (Otitis media, Lungenent-
ziindung, Streptokokkeninfektion im Rachen)

Differenzialdiagnosen

* Bei anamnestisch und klinisch nicht eindeuti-
ger AD oder therapierefraktarem Krankheits-
verlauf sollen in jedem Lebensalter sowohl
haufige als auch seltene Differenzialdiagnosen
berucksichtigt werden

» Bei Hand- und FuBekzemen sollen atopische
Ekzeme von anderen Ekzemerkrankungen
(irritativ-toxische Ekzeme, kontaktallergische
Ekzeme), der Psoriasis palmoplantaris, der
Tinea manuum et pedum sowie Palmoplantar-
keratosen abgegrenzt werden

» Die wichtigsten Differenzialdiagnosen betreffen
andere Ekzemkrankheiten (allergisches Kon-
taktekzem, irritativ-toxisches Kontaktekzem,
mikrobielles Ekzem) sowie im Erwachsenalter
das Ekzemstadium der Mycosis fungoides

— Im Sauglingsalter ist das SE nicht immer sicher
von der AD zu differenzieren. In dieser Altersgrup-
pe seltenere Differenzialdiagnosen stellen auBer-
dem eine Skabies, eine Psoriasis und bestimmte
genetische Erkrankungen sowie Immundefektsyn-
drome dar, die mit ekzematésen Hautveranderun-
gen einhergehen kdnnen, z.B. Netherton Syndrom,
Omenn-Syndrom

Objektivierung des Schweregrades

* Bei Anwendung von Systemtherapien sollen
die objektive Erkrankungsschwere und die
subjektiven Erkrankungssymptome inkl. der
Lebensqualitat zu Beginn und im Verlauf doku-
mentiert werden

» Laborparameter (IgE, TARC, ECP, u.a.) sollten
im klinischen Alltag nicht zur Erhebung des
Schweregrades der AD bestimmt werden

* Sogenannte ,,objektive” Haut-Scores dienen
zur Dokumentation der Ausdehnung und des
Schweregrades der AD-Lasionen

— Validierte Haut-Scores, die haufig empfohlen wer-
den, sind der SCORAD sowie der EASI. Mit dem
objektiven SCORAD werden sowohl die Intensitat
der Hautveranderungen sowie deren Kdrperober-
flachen-bezogenes AusmaB, beim SCORAD (Index)
zusatzlich auch subjektive Parameter einbezogen

— Zusatzlich sollten insbesondere bei der Dokumen-
tion von Systemtherapien auch patientenseitig-
berichtete Aspekte anhand validierter Instrumente
erfasst werden (z.B. mittels POEM-Fragebogen)

Anmerkungen:

AD: atopische Dermatitis

EASI: Eczema Area and Severity Index
Pat.: Patientin oder Patient

POEM: Patient-Oriented Eczema Measure
SCORAD: Scoring Atopic Dermatitis Index
SE: seborrhoische Ekzem
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