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Praambel

Die Einfuhrung der ortlichen Behandlung mit Glukakkwmiden hat die Mdoglichkeiten der
ambulanten Therapie von Hautkrankheiten in dentdet50 Jahren grundlegend geéndert. Die
starken anti-entziindlichen Eigenschaften habeneswimlere die Behandlung von Ekzemen auf
eine ganz neue Grundlage gestellt. Die oOrtlicheaBdlhung mit Glukokortikoiden ist bis heute
Mittel der ersten Wahl bei Ekzemen. Bei anderenrdfrkungen wie der Psoriasis ist die
Behandlung mit Glukokortikoiden wesentlich wenigerfolgreich und fihrt auch haufig zu
unerwunschten Wirkungen. Bei einer dritten Gruppe tdauterkrankungen sind Glukokortikoide
unwirksam und bei einer Reihe von ErkrankungendeieRosazea, der Akne und insbesondere bei
Infektionskrankheiten, wie der Tinea, oftmals sdicéd

Insbesondere die anfanglichen Erfolge und das geriissen uber potentielle Nebenwirkungen
haben in der Anfangszeit und auch heute noch begelUlsten zu einem unbedachten Gebrauch
verfihrt, der eine Reihe sehr unliebsamer Nebemngkn hervorrufen kann. Zu den bekannten
Nebenwirkungen an der Haut zahlen, neben dem Reépbdnomen, die Steroidatrophie,

insbesondere Striae distensae, die Steroidrosamda Steroidakne sowie die unkontrollierte

Ausbreitung von Pathogenen, insbesondere von Dephgiten.

Die grof3e Erfahrung mit den auf3erlich zu applizidem Glukokortikoiden hat zu weitreichenden
und profunden Kenntnissen beziglich Diagnostik,d@rtAnwendung, Art der Anwendung und der
Bedeutung der relativen Starke gefuhrt. Ein Harglidas durch moderne Entwicklungen teilweise
kompensiert werden konnte, ist, dass die antiedizire Wirksamkeit mit dem Risiko korreliert,
die oben genannten Nebenwirkungen hervorzurufenteHgtehen neu entwickelte Glukokortikoide
zur Verfligung, bei denen die Relation zwischen esgter und unerwiinschter Wirkung guinstig
beeinflul3t werden konnte.

Aufgrund der langjahrigen Erfahrung mit topischeluk®kortikoiden haben sich die folgenden
Grundregeln fur die ortliche Behandlung mit dieBeaparaten entwickelt.
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Abbildung 1: Therapeutischer Index; dargestellt@istient aus dem Potential erwinschter versus
unerwinschter Wirkungen. Ein Praparat mit einem eholtherapeutischen Index nahert sich
idealerweise asymptomatisch dem Héchstwert der hks@dei moglichst niedrigem Wert der y-
Achse

Klare Diagnostik

Vor jeder Therapie muss eine klare Diagnostik gdal Hauptindikation fur die ortliche
Behandlung mit Glukokortikoiden ist das Ekzem. Bl&n anderen Diagnosen muss die mogliche
Wirksamkeit speziell tUberpruft werden. Nur nach gamalten wichtiger Triggerfaktoren und
Ursachen kann ein Ekzem erfolgreich mit Glukokariilen behandelt werden. Wichtig ist es,
maogliche Kontaktallergene zu identifizieren und eiminieren. Eine Tinea muss ausgeschlossen
werden. Weiter ist darauf zu achten, dass zum Ekfdgmende kumulativ-toxische Reizungen
minimiert werden.

Ortliche Therapie bei Ekzemen

Die ortliche Applikation von Glukokortikoiden istnider Regel sicher und fuhrt nicht zu
systemischen Nebenwirkungen, es sei denn starksannke Glukokortikoide werden grof3flachig,
okklusiv und Uber langere Zeit aufgetragen. Die tesyssche Applikation sollte in der

Ekzemtherapie wenn irgend mdglich gemieden werdaniNebenwirkungen wesentlich schneller
als bei topischer Anwendung auftreten.



Lokalisation bestimmt Starke des gewahlten Glukokatikoids

Die unterschiedlichen Regionen der Haut lassen withrschiedlich leicht mit Glukokortikoiden
behandeln, wobei eine Unterteilung in drei Stufiamwoll ist.

. Besondere Empfindlichkeit

Gesicht, hier insbesondere die PeriorbitalregioanMiches Genitale, insbesondere die Scrotalhaut.
Hals und jede intertriginése Haut. In diesen Regiokann in der Regel bereits mit schwach

antiinflammatorisch wirksamen Glukokortikoiden eimesgepragte therapeutische Wirkung erzielt
werden. Hochpotente Glukokortikoide werden theréipeln bei den meisten Erkrankungen dieser

Region nicht nur nicht benétigt, sondern solltearalermieden werden.

. Mittlere Empfindlichkeit

Das gesamte Ubrige Integument mit Ausnahme vonllikepn, Palmae und Plantae. Hier missen
ausgepragte Erkrankungen mit hochwirksamen Glukidaden behandelt werden, die nach
Abklingen Uber mittelstarke auf schwach wirksamak@kortikoide tberfuhrt werden.

. Geringe Empfindlichkeit

Kapillitium, Palmae und Plantae. An Palmae und fhkann aufgrund der Schutzwirkung der gut
ausgebildeten Epidermis oft nur mit hochwirksametuk@kortikoiden in einer okklusiven
Applikationsweise eine antientziindliche Wirkungeesht werden.

Lokalisation bestimmt Nebenwirkungsrisiko des gewalten Glukokortikoids

Die unterschiedlichen Regionen der Haut sind uakeesllich empfanglich fir Nebenwirkungen,
die durch ortlich angewandte Glukokortikoide auégel werden. Zur Beurteilung des
Nebenwirkungsrisikos ist ebenfalls, wie bei derdidationsabhangigen Wirkungsstarke (s.o.), eine
Unterteilung in drei Stufen sinnvoll.

) Besondere Empfindlichkeit

Gesicht, hier insbesondere die PeriorbitalregioanMiches Genitale, insbesondere die Scrotalhaut.
Hals und jede intertrigindse Haut. Das grof3te Rrmbist das atrophogene Risiko, sowie eine
Superinfektionen in den intertriginésen Raumen.
Im Gesicht sind neben dem atrophogenen Risiko swsimere die Glukokortikoid-induzierte
Rosazea und die Glukokortikoid-Akne mdgliche sclengebenwirkungen.

Mittlere Empfindlichkeit
Das gesamte ubrige Integument mit Ausnahme vonllikapn, Palmae und Plantae. Hier besteht
insbesondere bei lang anhaltender Anwendung hoksanmer Glukokortikoide das Risiko,
Atrophien auszulosen. Mittelstarke oder schwactks@me Glukokortikoide kénnen in der Regel
langerfristig eingesetzt werden, ohne zu sichtbatelmenwirkungen zu fuhren.

. Geringe Empfindlichkeit
Kapillitium, Palmae und Plantae. An Palmae und Rknkann nur bei langdauernder und
okklusiver Applikation von hochwirksamen Glukok&diden eine Atrophie induziert werden. Am



Kapillitium kann oft monate- oder jahrelang mit hadrksamen Glukokortikoiden behandelt
werden, ohne dass Atrophien, Haarausfall oder andebenwirkungen auftreten.

Grundlage wird gewahlt nach Lokalisation und Akuitét der Erkrankung

Fur Wirksamkeit und Nebenwirkungsrisiko sind nichir die Wirkstoffe selbst verantwortlich,
sondern auch die Grundlage und der Applikationsreodu

Bei akuten Ekzemen werden Glukokortikoide, unabigingn der Pathogenese der Erkrankung, in
Form von feuchten Grundlagen wie Lotiones oder @semppliziert. Diese Zubereitungsformen
sind insbesondere in empfindlichen HautregionerSteedardapplikation.

Bei chronischen Ekzemen, ausgepragter Lichenibkatioder anderen nicht exsudativen
Dermatosen wie dem Lichen ruber planus kénnen (otikoide auch in Cremes oder in einer
Salbengrundlage appliziert werden. Letztere fluheistnauch zu einer besseren Penetration, die
durch Okklusivverbénde noch gesteigert werden kBmes fordert zwar das antiinflammatorische
Potential, wohl aber auch das Nebenwirkungsrisiko.

Dauer der Therapie

Die Behandlungsdauer richtet sich nach dem Krangigd. Zu lang dauernde Applikation fordert

die Entwicklung von Atrophien. In der Regel werdétukokortikoide aber eher zu kurz als zu

lange verabreicht. Solange die Haut klinisch zwabegsert ist, histologisch aber noch Haut-
infiltrierende Immunzellen nachweisbar sind, besth hohes Rezidivrisiko. Aus diesem Grunde
ist es nicht sinnvoll, die Therapiedauer von voerem auf 3-7 Tage zu limitieren, sondern diese
vielmehr dem klinischen Verlauf anzupassen. Ist-thet abgeheilt, kann es sinnvoll sein, Uber die
Ausdehnung der Therapieintervalle oder die Einfigruvon zunehmend schwécheren
Glukokortikoiden die antientzindliche Wirkung allntigh zu reduzieren.

Basistherapie

Viele Hautkrankheiten heilen in der Regel durch Wérkstoff allein nur unzureichend ab. Dies gilt
besonders fir die Hauptindikation der Glukokortdei das Ekzem, weswegen eine dem
Individuum, der Hautregion und dem Erkrankungsstadindividuell angepasste Basistherapie mit
der korrekten Zubereitungsform unabdingbare Vortassg fur eine erfolgreiche Behandlung ist.

Kinder

Kontrollierte Studien Gber Wirkungen und Nebenwirgan bei Kindern unter zwei Jahren liegen
kaum vor. Wegen der ausgepragten Empfindlichkeitkdellichen Haut wird, gerade bei Kindern
unter zwei Jahren, ahnlich wie bei besonders seasitHautarealen verfahren. Es werden eher
schwach oder mittelstark wirksame Glukokortikoidéghtchst in einer hydrophilen Grundlage
empfohlen.

Therapeutischer Index - TIX

Seit Bekanntwerden der engen Assoziation zwischeinksamkeit und Nebenwirkung der
Glukokortikoide wurden verschiedene Ansatzpunkteviekelt, Uber molekulare Modulation des
Basismolekuls eine Dissoziation von Wirkung und &ehirkungen zu erreichen. Als besonders
guter und reproduzierbarer objektiver Parameterdis Ausmald von Nebenwirkungen gilt die
Induktion von Atrophien der Haut. Im Folgenden waikeersucht, aus der zur Verfigung stehenden
Literatur einen therapeutischen Index (TIX) zu eokeln, indem fur die in Deutschland am
haufigsten verordneten o6rtlich angewandten Glukitkmide eine Ratio zwischen objektiv erfassten,
erwunschten Wirkungen und unerwiinschten Wirkungstekét wurde.



Ergebnis

Auf dem Boden der vorliegenden wissenschaftlich@eratur wurden fir die folgenden
acht am haufigsten (Verkaufseinheiten) angewandtgrischen Glukokortikoide die
therapeutischen Indizes erstellt:

- Betamethasonvalerat (BMV)

- Clobetasolpropionat (CP)

- Hydrocortison (HC)

- Hydrocortisonbutyrat (HCB)

- Mometasonfuroat (MM)

- Methylprednisolonaceponat (MPA)
- Prednicarbat (PC)

- Triamcinolonacetonid (TRI)

Folgende Kriterien wurden zur Beurteilung herangero
a) in Bezug auf erwiinschte Wirkungen:
- Vasokonstriktion
- Wirksamkeit bei atopischer Dermatitis\fergleich mehrerer
- Glukokortikoide

b) in Bezug auf unerwiinschte Wirkungen:
- Hautatrophie
- Suppression der Hypophysenéweierenrinden-Achse (HNNR)
- allergenes Potential

Betamethasonvalerat erhielt einen TIX von 1,2. BMV zeigt nur ein margles Uberwiegen der
erwiinschten gegentber den unerwinschten Wirkurigieer guten antiphlogistischen Wirkung
und einem geringen allergenen Potential stehen sfeégke Atrophogenitdt und mdgliche
Systemeffekte gegeniber. Im Vergleich zu anderertikGoden zeigt sich in der Therapie der
atopischen Dermatitis ein mittelstarkes Wirksanggotential. Als Einsatzgebiet eignet sich die
Kurz- und Langzeittherapie fir schwach bis mittalst ausgepragte Ekzeme und sonstige
kortikoidsensitive und mafRig kortikoidsensitive Batosen. Die Indikation zur Anwendung im
Gesichtsbereich und bei Sauglingen sollte strestetiewerden.

+ gute antiphlogistische Wirkung

+ stark atrophogen

+ Systemeffekte mdglich

+ geringes allergenes Potential

+ im Vergleich zu anderen topischen Kortikoidentatgtarkes Wirksamkeitspotential

» Kurz- und Langzeittherapie flr schwach bis mitealstausgepragte Ekzeme und sonstige
kortikoidsensitive und méaRig kortikoidsensitive Detosen

» strenge Indikationsstellung bei Sauglingen und iesiGhtsbereich



Clobetasolpropionat erhielt einen TIX von 1,5. CP zeigt ein leichtelsedviegen der erwiinschten
gegenuber den unerwinschten Wirkungen. Neben stagken antiphlogistischen Wirkung zeigt
sich auch eine starke Atrophogenitat. Das allerdotential ist gering. Systemeffekte sind mdglich.
Im Vergleich zu anderen topischen Kortikoiden zsigh in der Therapie der atopischen Dermatitis
das starkste Wirksamkeitspotential. Als Einsatzefelmignet sich die Kurzzeittherapie stark
ausgepragter Ekzeme und bulléser Dermatosen sawiéahgzeittherapie ausgepragter Ekzeme
und sonstiger kortikoidsensitiver und magig kortlsensitiver Dermatosen. Die Indikation zur
Anwendung bei Sauglingen, Kleinkindern und im Getsibereich sollte streng gestellt werden.

+ starke antiphlogistische Wirkung
+ stark atrophogenes Potential

+ Systemeffekte mdglich

+ geringes allergenes Potential

+ starkste Wirksamkeit

» Kurzzeittherapie stark ausgepragter Ekzeme und$erdlDermatosen; Langzeittherapie starker
Ekzeme und sonstiger kortikoidsensitiver und m&Rigikoidsensitiver Dermatosen

» strenge Indikationsstellung bei Sauglingen, Klamaldrn und im Gesichtsbereich

Hydrocortison, das als erstes Préaparat im klinischen Alltagfauvendung kam, erhielt einen TIX
von 1,0. Bei HC halten sich sowohl erwlinschte athainerwtinschte Nebenwirkungen die Waage.
Antiphlogistisches, atrophogenes und allergeneseri®iat sind gering. Bei sachgemalRer
Anwendung sind keine Systemeffekte zu erwarten.s¥{$zhes Einsatzgebiet sind Kurz- und
Langzeittherapie bei schwach ausgepragten Ekzemed sonstigen Kkortikoidsensitiven
Dermatosen. Es eignet sich zur Anwendung bei Kiatiden. Die Indikation zur Behandlung der
Gesichtshaut sollte streng gestellt werden.

+ geringe antiphlogistische Wirkung
+ gering atrophogen

+ im Regelfall keine Systemeffekte*
+ geringes allergenes Potential

» Kurz- und Langzeittherapie fur schwach ausgepragizme und sonstige kortikoidsensitive
Dermatosen

» fur Kleinkinder geeignet
» strenge Indikationsstellung im Gesichtsbereich

*Systemeffekte nur bei unsachgeméafier Anwendung

Hydrocortisonbutyrat erhielt einen TIX von 2,0. HCB zeigt ein Uberwiaegder erwiinschten
gegenuber den unerwinschten Wirkungen. Neben guten antiphlogistischen Wirkung und einer
schwachen Atrophogenitat zeigt sich ein scheineamehrtes allergenes Potential. Dies beruht
darauf, dass HCB im Epikutantest wesentlich haufiggwendet wird als die anderen topischen
Kortikosteroide. Im Vergleich zu anderen topisclikemtikosteroiden zeigt sich in der Therapie der
atopischen Dermatitis ein mittelstarkes Wirksanggotential. Bei sachgemaler Anwendung treten
in der Regel keine Systemeffekte auf. Als Einsdimgjeeignet sich die Langzeittherapie fur
schwach bis mittelstark ausgepréagte Ekzeme und tigenskortikoidsensitive und malig



kortikoidsensitive Dermatosen. Die Indikation zunwendung im Gesichtsbereich sollte streng
gestellt werden.

+ gute antiphlogistische Wirkung

+ schwach atrophogen

+ im Regelfall keine Systemeffekte*

+ vergleichsweise hohes allergenes Potential

+ im Vergleich zu Glukokortikoiden mittlerer Wirksékeit schwéacher

» Akut- und Langzeittherapie mittelstarker Ekzeme sadstige kortikoidsensitive und mafig
kortikoidsensitive Dermatosen

» strenge Indikationsstellung im Gesichtsbereich

*Systemeffekte nur bei unsachgeméfier Anwendung

Momethasonfuroat erhielt einen TIX von 2,0. MM zeigt ein deutlichdsberwiegen der
erwinschten im Vergleich zu den unerwinschten Wigkeum. Neben einer guten antiphlogistischen
Wirkung zeigt sich nur eine geringe Atrophogengétvie ein geringes allergenes Potential. Bei
sachgemaRer Anwendung sind in der Regel keine rBgffiekte zu erwarten. Im Vergleich zu
anderen topischen Kortikoiden zeigt sich in derrépe der atopischen Dermatitis ein mittelstarkes
Wirksamkeitspotential. Als Einsatzgebiet eignehsitte Kurz- und Langzeittherapie fiir schwach
bis mittelstark ausgepragte Ekzeme und sonstigekkatsensitive und mafig kortikoidsensitive
Dermatosen. Die Indikation zur Anwendung im Gegbhbteich sollte streng gestellt werden.

+ gute antiphlogistische Wirkung

+ gering atrophogen

+ im Regelfall keine Systemeffekte*

+ geringes allergenes Potential

+ im Vergleich zu anderen Praparaten mittelstarkes \&imkeitspotentie

» Kurz- und Langzeittherapie flr schwach bis mitelstausgepragte Ekzeme und sonstige
kortikoidsensitive und maRig kortikoidsensitive Detosen

» strenge Indikationsstellung im Gesichtsbereich
* Systemeffekte nur bei unsachgeméafier Anwendung

Methyl prednisolonaceponat erhielt einen TIX von 2,0. MPA zeigt ein deutlishBberwiegen der
erwunschten im Vergleich zu den unerwinschten Wiglkeum. Neben einer guten antiphlogistischen
Wirkung zeigt sich nur eine geringe Atrophogenitittd Allergenizitat. Bei sachgemaller
Anwendung sind in der Regel keine Systemeffekterstarten. Im Vergleich zu anderen topischen
Kortikoiden zeigt sich in der Therapie der atopesth Dermatitis ein mittelstarkes
Wirksamkeitspotential. Als Einsatzgebiet eignetsitte Kurz- und Langzeittherapie fiir schwach
bis mittelstark ausgepragte Ekzeme und sonstigekkatsensitive und mafig kortikoidsensitive
Dermatosen. Die Indikation zur Anwendung im Gesbhbteich sollte streng gestellt werden.

+ gute antiphlogistische Wirkung
+ gering atrophogen
+ im Regelfall keine Systemeffekte*



+ geringes allergenes Potential
+ im Vergleich zu anderen Préaparaten insgesamelstdirkes Wirksamkeitspotential

» Akut- und Langzeittherapie mittelstarker Ekzeme sadstige kortikoidsensitive und mafig
kortikoidsensitive Dermatosen

» strenge Indikationsstellung im Gesichtsbereich
* Systemeffekte nur bei unsachgeméafier Anwendung

Prednicarbat erhielt einen TIX von 2,0. PC zeigt ein deutlichgberwiegen der erwiinschten

gegenuber den unerwiinschten Wirkungen. Neben guten antiphlogistischen Wirkung zeigt das
Praparat nur geringe Atrophogenitat und geringesganes Potential. Im Vergleich zu anderen
topischen Kortikoiden zeigt sich in der Therapier @topischen Dermatitis ein mittelstarkes
Wirksamkeitspotential. Bei sachgemél3er Anwendung & der Regel keine Systemeffekte zu
erwarten. Als Einsatzgebiet eignet sich die Kunzd Liangzeittherapie fir schwach bis mittelstark
ausgepragte Ekzeme und sonstige kortikoidsensitidemal3ig kortikoidsensitive Dermatosen. Die
Indikation zur Anwendung im Gesichtsbereich und®#iglingen sollte streng gestellt werden.

+ gute antiphlogistische Wirkung

+ gering atrophogen

+ im Regelfall keine Systemeffekte*

+ geringes allergenes Potential

+ im Vergleich zu anderen Praparaten mittelstarkek¥dmkeitspotentic

» Kurz- und Langzeittherapie flr schwach bis mitelstausgepragte Ekzeme und sonstige
kortikoidsensitive und maRig kortikoidsensitive Detosen

» strenge Indikationsstellung bei Sauglingen und iesiGhtsbereich
* Systemeffekte nur bei unsachgeméafier Anwendung

Triamcinolonacetonid erhielt einen TIX von 1,06. Auch TRI zeigt quasifken Vorteil der
erwiinschten gegentber den unerwinschten Wirkurigieer guten antiphlogistischen Wirkung
und einem geringen allergenen Potential stehen sfeégke Atrophogenitdt und mdgliche
Systemeffekte gegentber. Im Vergleich zu andengis¢hen Kortikoiden zeigt sich in der Therapie
der atopischen Dermatitis ein mittelstarkes Wirkisamspotential. Als Einsatzgebiet eignet sich die
Kurzzeittherapie fur schwach bis mittelstark ausggfe Ekzeme und sonstige kortikoidsensitive
und maRig kortikoidsensitive Dermatosen. Die Intd@ zur Anwendung im Gesichtsbereich
sowie bei Sauglingen und Kleinkindern sollte strgegtellt werden.

+ gute antiphlogistische Wirkung

+ stark atrophogen

+ Systemeffekte mdglich

+ geringes allergenes Potential

+ im Vergleich zu aderen Praparaten mittelstarkes Wirksamkeitspote

Kurzzeittherapie fur schwach bis mittelstark ausggfe Ekzeme und sonstige kortikoidsensitive
und maRig steroidsensitive Dermatosen

strenge Indikationsstellung bei Sauglingen, Klanadrn und im Gesichtsbereich



Zusammenfassung

Aus der zur Verfugung stehenden Literatur wurde thierapeutischer Index (TIX) fur die in
Deutschland am héaufigsten verordneten topisch aagéten Glukokortikoide entwickelt. Dabei
drickt der TIX das Verhaltnis von erwlnschten zerarinschten Wirkungen aus. Je hoher der
TIX-Wert eines topischen Kortikoides um so gingtiget dieses Verhaltnis zu Gunsten der
erwunschten Wirkungen. Wie die 0.a. Ergebnisseereigrgeben sich innerhalb dieses TIX zwei
Kategorien:

Der Berechnung des therapeutischen Index lieggemale Werte und Faktoren fur die einzelnen
Kriterien zu Grunde:

Wert | Faktor
Vasokonstriktion 0-3 4

Wirksamkeit bei atopischer Dermatitis (AD) 0-3 5
Im Vergleich mehrerer Glukokortikoide

Hautatrophie 0-3 6
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse(HNNR)0-3 2
Allergenes Potential 0-3 1

Therapeutischer Index - Ubersicht

Praparat BMV CP HC HCB MM MPA PC TRI
Vasokonstriktion 8 12 4 8 8 8 8 8

Wirksamkeit bei AD im Vergleich 10 /15 5 10 10 10 10 10
mehrerer Glukokortikoide

Summel 18 27 9 14 18 18 @18 18
Hautatrophie 12 126 6 6 6 6 12
HNNR-Achse 2 4 2 2 2 2 2 4

Allergenes Potential 1 11 1 1 1 1 1

Summe2 15 17 9 @ 10 9 9 9 17
Therapeutischer Index 12 15 1 2 2 2 21,06

(Summe 1/Summe 2)

TIX

1-<2 Kategorie 1:

Diese Kategorie erfal3t solche Praparate, derenaiarh von erwinschten zu unerwinschten
Wirkungen "nur" etwa ausgeglichen ist (HC, BMV, TRP)

2-3 Kategorie 2:
Diese Kategorie erfasst solche Praparate, bei delenerwinschten im Verhaltnis zu den
unerwinschten Wirkungen deutlich tberwiegen (PC,,N\N\?A, HCB)

Dies bedeutet, dal3 die zur Kategorie 1 zu zahlertdpischen Kortikoide neben einem guten
Potential erwtinschter Wirkungen auch ein in etwaneblches an unerwiinschten Wirkungen
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aufweisen. Fur die Substanzen der Kategorie 2 hdigd, dal das Potential an erwiinschten
Wirkungen das der unerwiinschten deutlich tGbersteigt

Dartber hinaus ist ersichtlich, dal3 eine starkephlugistische Wirkung mit einer hohen
Atrophogenitat einhergehen kann. Manche Substameegen zwar nur ein geringes Ausmalfd an
Atrophogenitat, jedoch auch eine schwachere amipstische Wirkung. Schliel3lich gibt es
Praparate, die neben einer guten antiphlogistisdhetenz nur eine geringe Atrophogenitat
aufweisen. Einige wenige der untersuchten Prapana®en ein vergleichsweise starkes allergenes
Potential auf. Dass diese Beobachtung bei andarbst&zen nicht gemacht wurde, mag zum Teil
auch in der eingeschrankten Datenlage begrindet Sgstemeffekte in Bezug auf Suppression der
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse sind in Einketidbeschrieben worden, sind jedoch bei
sachgemaler Anwendung nicht zu erwarten.

Der TIX zeigt auch, daR topische Glukokortikoidesd®r sind als Ihr Ruf. Bei keinem der
untersuchten Praparate haben die unerwinschtenuldgiekn die erwinschten Ubertroffen. Man
muld sogar feststellen, das durch die Entwicklungen®réparate eine stetige Verbesserung dieser
Relation erreicht werden konnte.

Aus den vorliegenden Ergebnissen soll nicht eigeatieiner Schlul? im Sinne einer Klassifizierung
der untersuchten Praparate von ,zu empfehlen' sepmsicht zu empfehlen' gezogen werden.
Vielmehr sollte das Augenmerk darauf gelenkt werdea die einzelne Substanz Starken bzw.
Schwachen aufweist. Letztlich entscheidet der Tgera aufgrund der vorliegenden Dermatose,
welches topische Glukokortikoid eingesetzt werdefi. Die Kriterien dafir wurden in der
Praambel ausfihrlich dargelegt.
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