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Handekzem: Eine Diagnose, viele Faktoren und eine Menge Therapien

Handlungsbedarf beim Ekzem
WIESBADEN – Handekzeme haben 
in letzter Zeit stark zugenommen. 
Nicht immer liegt es aber am noto-
rischen Händewaschen und -desin-
fizieren. Auch Pilze oder Psoriasis 
gehören zu den Auslösern.  

Die Diagnose Handekzem ist sehr 
heterogen. Man kann nicht nur be-
züglich der Ätiologie unterscheiden 
(Allergie, Irritation und Atopie), 
sondern auch morphologisch (dys-
hidrotisch und hyperkeratotisch). 
Dazu differenziert man noch, ob 
nur Hände oder auch Füße beteiligt 
sind und ob das Ekzem akut oder 
chronisch (länger als drei Monate) 
auftritt. Es existieren auch noch 
Sonderformen. Zum einen das phy-
tophotoallergische Ekzem. Es wird 
durch die UV-sensibilisierenden 
Inhaltsstoffe mancher Pflanzen 
(z.B. Zitrusfrüchte, Sellerie, Peter-
silie) ausgelöst, schreibt Prof. Dr. 
Christiane Bayerl von den Dr. Horst 
Schmidt Kliniken in Wiesbaden. 
Und zum anderen die Proteinkon-
taktdermatitis, die sich typischerwei-
se als Soforttyp-Reaktion manifes-
tiert. Betroffen sind meist Patienten 
< 40 Jahre aus Lebensmittel verar-
beitenden Berufen. 

Eine allgemeingültige Klassifika
tion des Handekzems existiert bisher 
nicht, aber anhand der verschiede-
nen Eigenschaften hat man eine 
Einteilung in sechs Kategorien (s. 
Tabelle) vorgenommen. Aber den-
noch wird es manchmal knifflig, z.B. 
bei der Frage, ob das psoriatrische 
Handekzem den hyperkeratotischen 
Hautveränderungen zuzuordnen ist 
oder nicht. 

Wie andere chronisch-entzünd-
liche Dermatosen bedarf auch das 
chronische Handekzem einer ge-
zielten Therapie. Das Gute ist, auch 
wenn die Auslöser potenziell von 
Autoimmunprozessen bis Derma-
tophyten reichen, dass viele mit den 
gleichen Substanzen therapiert wer-
den können. Eine Allergen- und Ir-
ritanzienkarenz ist bei den entspre-
chenden Formen notwendig, reicht 
aber nicht aus. 

Topische Glukokortikoide ermög
lichen eine effektive Kurzzeitbehand
lung, können aber auch Nebenwir-
kungen haben, z.B. Hautatrophien. 
Ein gutes Nutzen-Risiko-Verhältnis 
bieten mittelstarke Steroide wie Mo-
metasonfuroat, Methylprednisolo-
naceponat und Prednicarbat. 

Hat sich bereits Staph. aureus 
breitgemacht, sollte eine etwaige Su-
perinfektion unterstützend behan-
delt werden, z.B. über Tacrolimus. 
Der Calcineurininhibitor wird im 

Rahmen einer Erhaltungstherapie 
über einen Zeitraum von drei Mo-
naten zweimal pro Woche aufgetra-
gen – analog zur proaktiven Thera-
pie der atopischen Dermatitis. Eine 
leichte Besserung wurde auch unter 
Triclosan plus topischen Steroiden 
beobachtet.

Das Vitamin-D-Analogon Calci
potriol ist eine weitere Option 
für Patienten mit Handekzem. Es 
wirkt einer kleinen Studie zufolge 
bei allen Varianten ebenso gut wie 
ein topisches Steroid – auch wenn 
man noch nicht weiß, wie dieser 
Effekt zustande kommt. An uner-
wünschten Folgen ist mit vermehr-
ter Hauttrockenheit und Schuppung 
zu rechnen.

Eine UV-Therapie kommt erst in 
zweiter Linie in Betracht. Hinsicht-
lich der Wirksamkeit ist die selekti-
ve UVA1-Bestrahlung der Creme-
PUVA ebenbürtig. Vergleichsstudien 
zu topischen Steroiden fehlen al-
lerdings. Wegen der potenziellen 

Kanzerogenität muss die UV-An-
wendung unter ärztlicher Kontrolle 
erfolgen, betont Prof. Bayerl. 

Vitamin-A-Derivat lindert  
chronische Entzündung

In der systemischen Therapie sind 
Antihistaminika wirkungslos und 
Glukokortikoide dürfen allenfalls 
kurzfristig eingesetzt werden. Zur 
Behandlung schwerer Hautverände-
rungen eignen sich orale Retinoide 
und Immunsuppressiva. Mittel der 
Wahl ist das Vitamin-A-Säure-Deri-
vat Alitretinoin. Es antagonisiert die 
Retinoid-Rezeptoren RAR und RXR, 
deren Expression beim chronischen 
Handekzem gestört ist. Auf diese 
Weise hemmt Alitretinoin sowohl 
die Entzündung als auch die epi-
dermale Proliferation. Die als seltene 
Nebenwirkung auftretenden Kopf-
schmerzen lassen sich meist durch 
eine Dosisreduktion von 30 mg auf 
10 mg kupieren. 

Als Therapeutikum der zweiten 
Wahl gilt heute Ciclosporin. Acitre-

tin, das nur am RA-Rezeptor wirkt, 
ist in die dritte Reihe gerückt. Aza-
thioprin und Methotrexat (off label) 
werden nur selten genutzt.

Eine weitere Option bietet der 
Antikörper Dupilumab. Der Inhi-
bitor der Interleukine 4 und 13 hat 
sich in einer kleinen Untersuchung 
beim therapierefraktären atopischen 
Handekzem als wirksam erwiesen. 
Möglicherweise eignet sich der An-
tikörper auch zur Behandlung ande-
rer Subtypen.� Dr. Dorothea Ranft  
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Nicht aufgepasst: Dieses irritative Kontaktekzem bildete sich, 
weil Reinigungsmittel in den Handschuh lief.

Vesikuläres Handekzem. 
Eine atopische Dermatitis 
wurde ausgeschlossen.

Protein-Kontakt-Dermatitis, 
erworben bei einer Tätigkeit in 

der Fleischverarbeitung. Eine 
Soforttyp-Allergie auf Fleisch  

ließ sich nachweisen. 

Hyperkeratotisch-rhagadiformes Handekzem ohne Psoriasis oder 
epidermale Sensibilisierung.

n	Schutzhandschuhe nur anziehen, wenn sie benötigt werden.
n	Unterhandschuhe aus Baumwolle verwenden.
n	Hände nur lauwarm waschen und gut trocknen.
n	Auf Ringe verzichten.
n	Während und v.a. am Ende der Arbeitszeit fetthaltige Hautpflegemittel ohne Duftstoffe 

benutzen und dabei Fingerspitzen, Interdigitalräume und Handrücken nicht vergessen.
n	Während der Hausarbeit Handschuhe tragen (mit Isolation bei Kälte).

Maßnahmen zum Hautschutz

Die Hygieneregeln zur Covid-Prophyla-
xe werden von der Haut oft gar nicht 
goutiert. Schließlich enthalten die 
Handhygiene-Produkte Irritanzien wie 
Chlorhexidin und Triclosan und dazu 
noch Alkohol. Außerdem muss man 
mit Kontaktallergenen wie quartären 
Ammoniumverbindungen, Jod, Chlor-
hexidin, Parabenen und Benzalkonium-
chlorid rechnen.

Ärztehände in Gefahr

Sechs Formen der Dermatitis
allergisches Kontaktekzem positiver Epikutantest

irritatives Kontaktekzem Einwirkung größerer Reizstoffmengen

atopisches Handekzem atopische Dermatitis, keine rein irritative Genese 

hyperkeratotisch endogenes 
Handekzem 

Hyperkeratose, Pulpitis

vesikulär endogenes  
Handekzem

wenn atopische Dermatitis ausgeschlossen

Protein-Kontaktderamtitis positiver Pricktest, spezifisches IgE

Eine Allergen- und  
Irritanzienkarenz reicht  

nicht aus

Zitrusfrüchte, Sellerie und  
Petersilie enthalten  

UV-sensibilisierende Stoffe

Die praktische Frage

Warum das 
Arbeitsklima so 
wichtig für den 
Ordinationserfolg ist

Ich merke, dass – im Gegensatz zu 
früher – Praxisgründer und Wahl-
ärzte sich tiefe Gedanken über ihr 
Praxismarketing machen. Image, 
Markenbotschaft, Außenauftritt – 
diese Begriffe haben sich zum fixen 
Repertoire des Praxismanagements 
verdichtet. Deutlich zeigt sich, dass 
es nicht bei der Theorie bleiben darf. 
Botschaften, die nach außen getra-
gen werden, müssen auch gelebt 
werden. 

Deutlich spürbar wird dies im 
Bereich der Personalführung. Wenn 
die MitarbeiterInnen nicht gerne 
an ihren Arbeitsplatz kommen, hat 
die gesamte Praxis ein Problem. 
Denn wenn es im Praxisteam nicht 
stimmt, merken Patienten das sogar 
am Telefon. 

Besonders wichtig ist das Thema 
des Mitarbeitermanagements bei 
Praxisübernehmern. Wer das Per-
sonal übernimmt, muss dem Team 
klarmachen, wohin der Kurs geht – 
und wie er zurückgelegt werden soll. 
In den Anfängen des Neustarts wird 
der Übernehmer sehr oft die Flos-
kel hören: „Das haben wir immer so 
gemacht!“ Machen Sie die Dinge so-
fort fest, die geändert gehören – und 
nützen Sie jene erprobten Abläufe, 
die das Funktionieren der Ordina
tion ermöglichen. .

Wenn sich das Team mit den Pra-
xiszielen identifiziert, kann dies die 
Ordinationsleistung gut über das 
Marketing nach außen tragen. Die 
Präsentation richtet sich dabei nicht 
nur an die Patienten. Auch das eigene 
Team arbeitet gerne in einem dyna-
mischen und freundlichen Umfeld. 
Bei Neueinstellungen ist das Ordina-
tionsimage schließlich Goldes wert. 
Verlässliche Fachkräfte suchen sich 
ihren Arbeitsplatz heute aus. 

Nicht immer, aber oft geht es 
beim Marketing auch um Werbung. 
Auf dem Land reicht eine profes-
sionelle Website, die eine Zwei-
wegkommunikation und digitale 
Terminvereinbarung erlaubt. Und 
wer sich vom Typus her gerne im 
Sportverein oder im nächsten Golf-
klub engagiert, ist ohnehin schnell 
angekommen. In der Stadt haben die 
digitalen Kanäle die Funktion des 
Marktschreiers übernommen. So-
cial Media sind für Wahl- und Grün-
derpraxen heute wichtiger denn je. 
Professionelle Betreuung im Team 
ist daher unverzichtbar. 
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«Bei Neueinstellungen ist das 
Image Goldes wert.»

«Machen Sie die Dinge sofort 
fest, die geändert gehören.»


