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Grundlagen für eine erfolgreiche Behandlung

Liebe Leserin, lieber Leser, 

wenn bei Ihnen oder Ihrem Kind der Verdacht auf Neuro-
dermitis besteht oder der Hautarzt die Erkrankung dia-
gnostiziert hat, haben Sie sicherlich viele Fragen. Einige 
werden Sie direkt im Gespräch mit dem Arzt stellen und 
klären können, andere tauchen erst auf, wenn Sie sich 
intensiver mit der Erkrankung und Behandlung beschäfti-
gen. Diese Broschüre soll Ihnen Antworten geben. Denn 
je besser Sie über Neurodermitis Bescheid wissen, desto 
einfacher wird es für Sie sein, damit umzugehen. Zudem 
können Sie sich so gezielter auf das nächste Gespräch mit 
Ihrem Arzt vorbereiten und konkreter nachfragen.

Auf den folgenden Seiten bieten wir Ihnen Informationen 
über Ursachen und Auslöser der Erkrankung, die typi-
schen Symptome und den Krankheitsverlauf. Schwer-
punkt dieser Broschüre ist die äußerliche, proaktive Thera-
pie. Da es bislang keine ursächliche Therapie gibt, die eine 
Heilung der Neurodermitis bewirken kann, ist es wichtig zu 
wissen, welche Maßnahmen Krankheitsschüben vorbeu-
gen oder sie abmildern können. Hierfür haben sich die 
Möglichkeiten in den letzten Jahren deutlich verbessert. 
Wir erläutern die Grundlagen der Therapie und zeigen auf, 
wie es durch konsequente Hautpflege und eine proaktive 
Therapie mit antientzündlichen Salben gelingen kann, die 
Neurodermitis in den Griff zu bekommen. 

Im Anhang haben wir einige praktische Tipps für Sie zu-
sammengestellt, die Ihnen bei der Krankheitsbewältigung 
helfen und Ihren Alltag mit Neurodermitis erleichtern sollen.

Prof. Dr. med. Dr. ès sci. 
Thomas Bieber  
Klinik und Poliklinik für  
Dermatologie und Allergologie 
Universitätsklinikum Bonn
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Neurodermitis

Neurodermitis ist eine der häufigsten chronisch-ent-
zündlichen Hauterkrankungen. Ihr Hautarzt verwendet 
möglicherweise auch die medizinischen Fachbegriffe 
Atopische Dermatitis, Atopisches oder endogenes Ek-
zem. Charakteristisch für die Erkrankung sind entzünd-
liche und juckende Ekzeme, die von Patient zu Patient 
ganz unterschiedlich ausgeprägt sein können. Abhän-
gig davon, welche Hautpartien betroffen und wie stark 
Ausdehnung und Entzündungsgrad der Ekzeme sind, 
ist der Leidensdruck der Patienten unterschiedlich 
hoch. Eltern wissen nur zu gut, dass insbesondere der 
heftige Juckreiz ihren Kindern sehr zu schaffen macht. 

Typischerweise tritt Neurodermitis erstmalig im Säug-
lings- oder Kleinkindalter auf. In Deutschland leiden 
rund 23 Prozent der Säuglinge und Kleinkinder, etwa 
8 Pro zent der Schulkinder und zwischen 2 und 4 Pro-
zent der Erwachsenen zumindest zeitweise an den 
Ekzemen. Dass die Zahl der Neurodermitispatien-
ten in den letzten Jahrzehnten gestiegen ist, führen 

Neurodermitis –  
was steckt dahinter?

Früher  
Krankheitsbeginn

Neurodermitis beginnt 
meist in jungen Jah-
ren. Bei 60 Prozent der 
Betroffenen treten die 
Krankheitszeichen bereits 
im ersten Lebensjahr auf, 
bei etwa 85 Prozent vor 
dem 5. Lebensjahr.
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Grundlagen für eine erfolgreiche Behandlung

Wissenschaftler zum Teil auf unseren Lebensstil und 
veränderte Umweltbedingungen zurück. Ein weiterer 
Grund könnte die bessere Aufklärung sein. Viele Eltern 
reagieren dadurch aufmerksamer auf Hautveränderun-
gen ihrer Kinder und suchen einen Hautarzt auf. 

Wer ist anfällig für  
Neurodermitis?
Ob ein Kind Neurodermitis entwickeln wird oder nicht, 
lässt sich nicht vorhersagen. Manche Kinder haben 
jedoch ein erhöhtes Erkrankungsrisiko. Man kennt 
einige der Faktoren, die bei der Entstehung von Neuro-
dermitis von Bedeutung sind. Die erbliche Veranlagung 
zur Überempfindlichkeit des Immunsystems und eine 
gestörte Hautbarriere spielen dabei eine entschei-
dende Rolle, aber auch auslösende äußere Faktoren 
beeinflussen das Krankheitsgeschehen.

■  Ursachen und Auslöser

  Atopie: Die Fachbegriffe Atopisches Ekzem bzw. 
Atopische Dermatitis weisen auf ein wesentliches 
Merkmal der Erkrankung hin. Atopie bezeichnet 
eine erbliche Veranlagung für bestimmte Überemp-
findlichkeitsreaktionen des Immunsystems. Neben 

Neurodermitis ist nicht ansteckend

Mitunter führen die sichtbaren Hautveränderungen, z. B. 
im Bereich des Kopfes sowie an Armen und Händen, zu 
Verunsicherung bei Mitmenschen. Klären Sie diese Men-
schen auf: Neurodermitis ist nicht ansteckend! 
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Neurodermitis

Neurodermitis sind auch das allergische Asthma, 
Heuschnupfen und Nahrungsmittelallergien Erkran-
kungen des sogenannten Atopischen Formenkreises. 
Das Risiko, eine dieser Erkrankungen zu entwickeln, 
ist umso höher, je mehr direkt verwandte Personen 
bereits erkrankt sind. Leiden z. B. sowohl Mutter als 
auch Vater an Neurodermitis, liegt das Risiko für ihre 
Kinder bei 60 bis 80 Prozent. Leidet nur ein Elternteil 
an Neurodermitis, so besteht immer noch ein Risiko 
von 20 bis 40 Prozent. 

Überempfindlichkeit des Immunsystems 

Unser Immunsystem ist für die Abwehr von Krankheitser-
regern zuständig. Doch die verschiedenen Abwehrmecha-
nismen laufen nicht immer fehlerfrei ab. Bei Neurodermitis 
neigt das Immunsystem der Haut zu allergischen und 

nichtallergischen Über-
empfindlichkeitsreaktionen. 
Die Abwehrzellen der Haut 
werden stimuliert und pro-
duzieren daraufhin vermehrt 
Entzündungsbotenstoffe. 
Diese sind mitverantwortlich 
für den Juckreiz.

  Gestörte Hautbarriere: Als äußere Hülle unseres 
Körpers ist die Haut die erste Verteidigungslinie gegen 
schädliche Fremdstoffe wie z. B. krankheitserregende 
Keime, Substanzen aus der Umwelt und Allergene. 
Außerdem verhindert die Haut, dass unser Körper zu 
viel Feuchtigkeit verliert. Sie bildet also im wahrsten 
Sinne des Wortes eine schützende Barriere. Doch nur 
gesunde Haut kann diese Aufgaben erfüllen. Bei Pati-
enten mit Neurodermitis ist die Hautbarriere durchläs-
sig. Dadurch reagiert die Haut zum einen sehr emp-
findlich auf äußere Reize, zum anderen trocknet sie 
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Grundlagen für eine erfolgreiche Behandlung

schneller aus. Diese Störung der Hautbarriere kann 
ebenfalls genetisch bedingt sein. 

Bedeutung der Hautbarriere

Die Hautbarriere wird im Wesentlichen von der äußersten 
Hautschicht, der Hornschicht, gebildet. Ihr Aufbau lässt 
sich mit einer Mauer vergleichen. Die geschichteten Horn-
zellen sind dabei die Ziegel, der Mörtel wird von verschie-
denen Hornfetten (epidermale Lipide) gebildet. 

Bei gesunder Haut 
bilden Hornzellen und 
-fette einen stabilen Ver-
bund, so dass die Haut 
vor schädlichen äußeren 
Einflüssen und Feuchtig-
keitsverlust geschützt ist. 

Bei Neurodermitis ist die 
Hautbarriere gestört. Der 
Hornschicht fehlen u. a. 
Feuchthaltefaktoren und 
Hornfette. Der Verbund 
der Zellen ist durchlässig.
Die Haut ist trocken, 
reagiert empfindlich auf 
äußere Einflüsse und neigt 
zu Entzündungen.

Hornzellen FeuchtigkeitLipide

Schädliche 
Einflüsse
(z. B. Allergene, 
Schadstoffe, Bakterien)

Hornzellen FeuchtigkeitLipide

Schädliche 
Einflüsse
(z. B. Allergene, 
Schadstoffe, Bakterien)

Entzündung

  Provokationsfaktoren: Dritte Komponente bei der 
Entwicklung von Neurodermitis sind äußere Faktoren, 
die die empfindliche Haut reizen und die Entzündung 
provozieren. Dazu gehören Allergene, Umweltschad-
stoffe, Infektionen, mechanische Reizungen, Kli-
mafaktoren und psychische Belastungen. Ob und wie 
stark die einzelnen Faktoren Einfluss auf das Krank-
heitsgeschehen haben, ist von Patient zu Patient ganz 
unterschiedlich. 
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Neurodermitis

Das Krankheitsbild der Neurodermitis ist nicht einheit-
lich. Es gibt unterschiedlich lange, nahezu erscheinungs-
freie Phasen und Phasen, in denen sich akut mehr oder 
weniger stark ausgeprägte Krankheitszeichen zeigen. 

■ Hautveränderungen

Während eines akuten Krankheitsschubes treten stark 
juckende Ekzeme auf, die mitunter nässen und ver-
schorfen. Es können sich auch trockene, schuppende 
Herde bilden. Weitere Symptome sind feine Einrisse, 
z. B. in den Mundwinkeln und an den Ohrläppchen 
(Rhagaden), sowie rissige Finger- und Zehenkuppen. 

In erscheinungsfreien Phasen bleibt die Haut auffällig. 
Sie ist trocken und empfindlich und neigt durch den 
Mangel an Fett und Feuchtigkeit an manchen Stellen 
zu vermehrter Schuppenbildung. Insbesondere im 
Bereich der Handgelenke, Ellenbeugen und Kniekeh-
len zeigt sich die Haut häufig verdickt und vergröbert 
und ist weniger elastisch (Lichenifikation). Ebenfalls 
typisch ist eine verstärkte Linienzeichnung in den 
Hand innenflächen und manchmal unter den Fußsohlen 
(Hyperlinearität). Bei vielen Patienten mit Atopie sind 
deutliche doppelte Unterlidfalten (Dennie-Morgan-Falte) 
und dunkle Augenschatten erkennbar. 

Wie zeigt sich Neurodermitis?

Neurodermitis – eine chronische Erkrankung

Eine chronische Erkrankung wie Neurodermitis heilt nicht 
aus, sondern kann jederzeit wieder aufflackern. Auch bei 
längeren erscheinungsfreien Phasen ist die Ekzembereit-
schaft der Haut nach wie vor hoch.
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Grundlagen für eine erfolgreiche Behandlung

■ Juckreiz

Als besonders belastend empfinden viele Betroffene 
das starke Jucken ihrer Haut. Nicht nur die im Krank-
heitsschub aufflammenden Ekzeme sind mit quälen-
dem Juckreiz verbunden, auch die trockene Haut kann 
Juckanfälle auslösen. Schlaflosigkeit, Unruhe, vor 
allem aber heftige Kratz attacken mit dem Risiko von 
Entzündungen sind die Folge. 

Teufelskreis Juckreiz

Das Kratzen der Haut ver-
schafft nur kurzfristige Lin-
derung. Vielmehr fügt man 
der Haut Verletzungen zu, 
schädigt noch mehr die 
Hautbarriere und erhöht 
damit die Ekzembereit-
schaft und den Juckreiz.

Wie verläuft die Erkrankung?
Art und Lokalisation einiger der beschriebenen Haut-
erscheinungen hängen deutlich vom Lebensalter des 
Patienten ab. 

■  Neurodermitis bei Säuglingen  
und Kleinkindern

Neurodermitis beginnt häufig im zweiten bis dritten 
Lebensmonat. In diesem Alter zeigen sich die Ekzeme 
vor allem auf den Wangen sowie an der Kopfhaut. Die 
Haut ist dort anfangs gerötet, bevor sich feine, gelblich 
weiße Schuppen und Bläschen bilden, die aufplatzen 
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Neurodermitis

können. Daraus entwickelt sich oft ein nässendes, ver-
krustetes Ekzem, das sich nicht immer auf den Bereich 
des Kopfes beschränkt, sondern sich auf den gesamten 
Körper ausbreiten kann. Betroffen sind dann vor allem 
die Streckseiten der Hände und Füße, der Arme und 
Beine sowie der Rumpf.

■ Neurodermitis im Kindesalter

Im Kleinkindalter verbessert sich häufig das Hautbild 
und die Ekzeme heilen ab. Die Haut wird trockener. 
Bei Kindergarten- und Schulkindern treten Ekzeme vor 
allem an Kniekehlen, Armbeugen und Handgelenken 
auf. Man spricht deshalb vom Beugen ekzem. Diese 
Stellen neigen besonders zur Lichenifikation, also einer 
flächenhaften Verdickung der Haut. Aber auch andere 
Körperbereiche wie Oberschenkel, Gesicht, Nacken 
und Oberkörper können betroffen sein. Ein zentrales 

Schlafstörungen 

Besonders quälend für 
die Kleinen ist der starke 
Juckreiz. Viele Säug-
linge mit Neurodermitis 
leiden an Schlafstörun-
gen. Sie sind unruhig 
und weinen viel.

Eine gute Nachricht: 

Die Krankheitszeichen lassen mit zunehmendem Alter 
meist nach. Ca. 60 Prozent der Kinder erfahren vor dem 
10. Lebensjahr eine Remission, d. h. es zeigten sich keine 
Symptome mehr. Dennoch kann die Krankheit wieder 
aufflammen.
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Grundlagen für eine erfolgreiche Behandlung

Problem für viele Kinder ist der sehr starke Juckreiz, 
der sie nicht zur Ruhe kommen lässt. Kratzen sie die 
Haut auf, besteht die Gefahr von Verletzungen und 
Entzündungen.

■  Neurodermitis bei Jugendlichen  
und Erwachsenen

Ein erstmaliges Auftreten der Neurodermitis im Er-
wachsenenalter ist ebenfalls möglich. Die meisten 
erwachsenen Patienten hatten bereits in der Kindheit 
erste Krankheitsschübe. Typischerweise verlagern sich 
die Hauterscheinungen und sind nicht mehr ganz so 
deutlich sichtbar. Neben Ellenbeugen und Kniekeh-
len bilden sich die Ekzeme vor allem im Gesicht, im 
Bereich der Augenlider und am Hals. Mitunter kommt 
es auch zu einer Variante der Neurodermitis, bei der 
sich juckende Knötchen bilden (pruriginöse Form). 
In erscheinungsfreien Phasen fällt auf, dass die Haut 
rau und vergröbert ist. Zudem kann die chronische 
Entzündung und das Reiben der Haut eine verstärkte 
Pigmentierung der Haut auslösen. Das fällt zusammen 
mit der Lichenifikation insbesondere im Bereich des 
Nackens auf und lässt den Hals schmutzig aussehen 
(„Dirty Neck“). 

Chronisches Handekzem

Das chronische Handekzem 
ist eine Hautentzündung an 
den Händen, die bei einigen 
erwachsenen Neurodermitis-
patienten als Begleiterschei-
nung auftritt. Symp tome des 
Handekzems sind juckende 

Bläschen, trockene, schuppende Haut, schmerzhafte Einris-
se und entzündete, aufgeplatzte Fingerkuppen.
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Neurodermitis

Symptomtagebuch

Ein Symptomtagebuch kann 
Ihnen helfen, die Faktoren 
herauszufinden, die ei-
nen Neurodermitisschub 
auslösen. Notieren Sie, in 
welchen Situationen sich 
das Hautbild verschlechtert.

Wodurch können Krankheits-
schübe ausgelöst werden?
Jede zusätzliche Belastung der Haut kann einen 
Ekzemschub provozieren. Nicht immer sind die aus-
lösenden Faktoren offensichtlich, manchmal spielen 
mehrere Faktoren zusammen.

■ Provokationsfaktoren

  Trockene Haut durch mangelnde oder falsche 
Pflege: Neurodermitiskranke Haut braucht viel 
Pflege. Wird sie nicht regelmäßig mit Fett und Feuch-
tigkeit versorgt, trocknet sie noch stärker aus. Über-
mäßige Hautreinigung wie ausgiebiges Baden oder 
heißes Duschen fördert ebenfalls die Hauttrockenheit 
und belastet die Hautbarriere zusätzlich.

  Allergene: Viele Neurodermitispatienten haben 
gleichzeitig auch eine Allergie. Der Kontakt mit den 
Allergenen kann einen Neurodermitisschub auslösen. 
Relevante Nahrungsmittelallergene für Kinder sind 
Milch- und Hühnereiweiß, Soja, Weizen, Haselnuss, 
Erdnuss und Fisch. Bei Erwachsenen spielen vor 
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Grundlagen für eine erfolgreiche Behandlung

allem pollenassoziierte Nahrungsmittelallergene wie 
bestimmte Obst- und Gemüsesorten sowie Nüsse 
eine Rolle. Darüber hinaus können allergische Reak-
tionen auf Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaare und 
Schimmelpilze Neurodermitisschübe provozieren 
und verstärken.

 
   Reizungen durch Kleidung: Wollfasern, die auf der 
Haut kratzen, sowie zu enge Kleidung oder luftun-
durchlässige Materialien, die zu einem Wärmestau 
führen, können die Haut reizen und den Juckreiz 
verstärken.

  Zigarettenrauch: Aktives und passives Rauchen 
kann Neurodermitisschübe auslösen oder verstärken.

   Klima: Klima und Jahreszeit haben Einfluss auf die 
Hauttrockenheit. Extreme Temperaturen, geringe 
Luftfeuchtigkeit und trockene Heizungsluft können 
der Hautbarriere schaden und zur Verschlechterung 
der Neurodermitis führen.

  Stress und psychische Belastungen: Positiver 
wie negativer Stress wirkt sich auf das Immunsystem 
aus. In Belastungssituationen werden Botenstoffe 
ausgeschüttet, die zu verstärktem Juckreiz und einer 
Verschlechterung des Hautbildes beitragen können.

  Hautinfektionen, ausgelöst durch Viren, Bakte-
rien oder Pilze: Krankheitserreger schwächen das 
Immunsystem und können die Entzündungen der 
Haut erheblich verstärken. Besteht der Verdacht auf 
eine Infektion, muss immer ein Hautarzt aufgesucht 
werden, der eine spezielle Behandlung einleiten wird.

  Schwitzen: Starkes Schwitzen kann den Juckreiz 
verstärken.
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Neurodermitis

Wie lässt sich der Krankheits-
verlauf günstig beeinflussen?

■ Konsequente Hautpflege

Cremen Sie die Haut 1- bis 2-mal täglich, bei Bedarf 
auch häufiger, mit rückfettenden Cremes, Lotionen 
oder Salben ein. Das gilt vor allem auch in Phasen, in 
denen es der Haut gutgeht und keine Ekzeme erkenn-
bar sind. Dadurch können Sie die Barrierefunktion der 
Haut unterstützen und neue Schübe verhindern oder 
abmildern. Da die Hautpflege ein ganz wesentlicher 
Bestandteil der Therapie ist, gilt sie als Basistherapie 
der Neurodermitisbehandlung (s. Seite 16). 

Unterstützung der 
Hautbarriere

Wenn sich die Haut-
oberfläche rau und 
trocken anfühlt oder 
ein Spannungsgefühl 
auftritt, ist dies ein 
deutlicher Hinweis, 
dass sie mehr Pflege 
braucht.

■ Meiden der Provokationsfaktoren

Sie sollten stets die Bedürfnisse der kranken Haut im 
Blick behalten und darauf achten, auf welche äu-
ßeren Einflüsse sie empfindlich reagiert. Haben Sie 
den Verdacht, dass eine Allergie, z. B. gegen Pollen, 
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Grundlagen für eine erfolgreiche Behandlung

Nahrungsmittel oder Hausstaub, die Neurodermitis 
verschlechtert, dann lassen Sie dies von einem Aller-
gologen abklären. Wenn es gelingt, die auslösenden 
Faktoren zu identifizieren, sollten Sie versuchen, die-
se zu vermeiden. Das sagt sich meist einfacher, als 
es ist. Am Ende der Broschüre haben wir dafür einige 
Tipps zusammengestellt. 

Rücksprache mit  
dem Arzt

Wenn sich der Hautzu-
stand verschlechtert oder 
wenn Sie zu irgendeinem 
Zeitpunkt der Therapie 
unsicher sind und Fragen 
haben, sprechen Sie mit 
Ihrem Arzt. Lassen Sie sich 
die Behandlung erklären.

■ Therapietreue

Zur Linderung eines Ekzemschubes wird der Arzt 
möglicherweise eine antientzündliche Therapie ver-
ordnen. Wenden Sie die Therapeutika wie mit dem 
Arzt besprochen an und setzen Sie die Medikamente 
nicht eigenmächtig ab. Wenn die Ekzeme, z. B. nach 
der Anwendung einer antientzündlichen Salbe, bereits 
abgeklungen sind, kann es dennoch wichtig sein, die 
Therapie nach ärztlicher Anweisung fortzuführen. So 
lässt sich u. U. ein Wiederaufflammen der Entzün-
dung verhindern und ein Ekzemschub hinauszögern 
oder abmildern. Dieses Prinzip der kontrollierten 
Nachbehandlung bezeichnet man auch als proaktive 
Therapie (s. Seite 24). 
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Neurodermitis

Wie wird Neurodermitis  
behandelt?
Die Therapie richtet sich nach dem aktuellen Haut-
zustand. Aber auch das Alter des Patienten, Ort und 
Ausdehnung der Ekzeme sowie der gesamte Krank-
heitsverlauf spielen eine Rolle. Bewährt hat sich eine 
Therapie, die in vier Stufen aufgebaut ist. 

Stufentherapie bei Neurodermitis

Stufe 1: Trockene Haut

•  Vermeidung/Verminderung von Provokationsfaktoren

•  Topische Basistherapie/Hautpflege

Stufe 2: Leichte Ekzeme

•  Erforderliche Maßnahmen der Stufe 1

+  juckreizlindernde, entzündungshemmende Wirkstoffe, 
milde, topische Glukokortikoide und/oder (ab dem  
3. Lebensjahr) topische Calcineurininhibitoren

Stufe 3: Moderate Ekzeme

•  Erforderliche Maßnahmen der Stufen 1 und 2

+  stärker wirksame topische Glukokortikoide und/oder   
(ab dem 3. Lebensjahr) topische Calcineurininhibitoren

Stufe 4: Andauernde, schwer ausgeprägte Ekzeme

•  Erforderliche Maßnahmen der Stufen 1 bis 3

+  systemische immunmodulierende Therapie (Tabletten 
und ggf. Spritzen, die die Reaktionen des Immunsys-
tems regulieren)

Auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und 
Praxiserfahrungen erarbeiten Mitglieder medizinischer Fachge-
sellschaften Therapieempfehlungen, die sogenannten Behand-
lungsleitlinien. In den aktuellen Leitlinien zur Behandlung von 
Neurodermitis werden diese vier Therapiestufen vorgeschlagen.
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■ Basistherapie (Stufe 1 bis 4)

In jeder Krankheitsphase, auch wenn keine äußeren 
Krankheitszeichen erkennbar sind, braucht die Haut 
Pflege, um ihren Mangel an Fett und Feuchtigkeit aus-
zugleichen. Die regelmäßige, tägliche Hautpflege ist 
somit die Grundlage jeder Neurodermitisbehandlung 
und wird daher als Basistherapie bezeichnet.

Pflegen Sie die Haut  
regelmäßig!

•  Machen Sie das Eincremen der 
Haut zur täglichen Routine, z. B. 
morgens und abends vor dem 
Zähneputzen. 

•  Cremen Sie die Haut nach je-
dem Baden oder Duschen, auch 
wenn Sie spezielle Duschöle 
verwenden, komplett ein. 

Verwenden Sie Pflegeprodukte, die den Bedürfnis-
sen der empfindlichen Haut gerecht werden! 

•  Achten Sie auf Ihren aktuellen Hautzustand. Ist Ihre Haut 
sehr trocken, so sollte viel Fett in dem Pflegeprodukt 
enthalten sein. Ist die Haut eher reizbar und gerötet, so 
empfehlen sich beruhigende Cremes oder Lotionen mit 
geringerem Fettanteil. Generell gilt die Faustregel: Je 
trockener die Haut, desto fetthaltiger sollte das Pflege-
produkt sein.

•  Manche Inhaltsstoffe in Pflegeprodukten (z. B. einige 
Duft-, Farb- und Konservierungsstoffe) sind als mögliche 
Allergieauslöser bekannt und können empfindliche Haut 
reizen. Wählen Sie Pflegeprodukte, die dermatologisch 
getestet sind und für empfindliche Haut empfohlen 
werden.

•  Verwenden Sie zur Reinigung der Haut milde, seifenfreie 
und pflegende Waschlotionen, die den natürlichen pH-
Wert der Haut unterstützen.

17



Neurodermitis

■ Antientzündliche Therapie

Eine antientzündliche Therapie wird vom Arzt einge-
leitet, wenn sich das Hautbild verschlechtert und sich 
Ekzeme auf der Haut zeigen. Ergänzend zur Basisthe-
rapie wird der Arzt dann lokal wirkende Therapeutika 
(topische Therapie) oder bei stark ausgeprägten Ekze-
men Tabletten oder ggf. Spritzen (systemische Thera-
pie) verordnen.

  Topische Therapie (Stufe 2 bis 3): Von einer topi-
schen Therapie spricht man, wenn das Medikament 
direkt auf die Haut aufgetragen wird. Zur Behand-
lung von Neurodermitis stehen dafür verschiedene 
wirkstoffhaltige Salben oder Cremes zur Verfügung. 
Bei der Wahl des Wirkstoffs und der Wirkstärke des 
Präparats berücksichtigt der Arzt den akuten Hautzu-
stand, Ort und Ausdehnung der Ekzeme und das Alter 
des Patienten. 

•  Topische Glukokortikoide: Glukokortikoide (soge-
nanntes Kortison) sind Hormone, die natürlicherwei-
se in den Nebennieren gebildet werden. Sie erfüllen 
eine Reihe von lebenswichtigen Funktionen, haben 
Einfluss auf verschiedene Stoffwechselvorgänge, 

Frühzeitig zum Arzt

Wenn sich der Hautzustand 
verschlechtert und sich ein 
nächster Schub ankündigt, 
sollten Sie Ihren Hautarzt 
aufsuchen. Er kann Ihnen 
wirkstoffhaltige Salben und 
Cremes verordnen, die den 
Juckreiz lindern und die Ent-
zündung unterbinden.
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das zen trale Nervensystem und die Immunabwehr. 
U. a. hemmen Glukokortikoide die Entzündungs-
reaktion. Salben und Cremes mit natürlichen oder 
chemisch hergestellten Glukokortikoiden unter-
schiedlicher Wirkstärke kommen seit vielen Jahren 
in der Therapie entzündlicher Hauterkrankungen wie 
Neurodermitis zum Einsatz. Sie sollten im Regelfall 
nicht über einen längeren Zeitraum eingesetzt wer-
den. Gemäß dem Schwere grad und der Lokalisation 
der Entzündung wird Ihnen Ihr Arzt ein passendes 
Präparat verschreiben und Ihnen die Anwendung 
genau erklären. Empfindliche Körperregionen wie 
z. B. Gesicht, Hals und Genitalbereich können mit 
milderen Glukokortikoiden behandelt werden. Glei-
ches gilt auch für die Behandlung von Säuglingen 
und Kleinkindern. Mögliche Nebenwirkungen wie 
z. B. ein Ausdünnen der Haut (Hautatrophie) oder 
Äderchenbildung sind bei sachgemäßer Anwendung 
selten, man sollte sie dennoch im Blick behalten. 
 
Üblicherweise werden die Salben in der Akutphase 
einmal täglich, am besten abends, auf die entzün-
dete Hautpartie aufgetragen. Häufig klingen Entzün-
dungszeichen und Juckreiz bereits nach wenigen 
Tagen ab. Die Therapie wird dann jedoch nicht 
abrupt abgebrochen, sondern schrittweise reduziert 
(ausschleichende Therapie). Ansonsten könnte es zu 
einem Wiederaufflammen der Entzündung kommen. 

Sachgemäße Anwendung minimiert Risiko von  
Nebenwirkungen

Die Haut von Säuglingen und kleinen Kindern ist sehr viel 
durchlässiger als die Haut von Erwachsenen. Daher muss 
man hier eher mit Nebenwirkungen rechnen. Grundsätz-
lich sollten Sie alle wirkstoffhaltigen Präparate nur gemäß 
den ärztlichen Anweisungen einsetzen.
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•   Topische Calcineurininhibitoren: Topische 
Calcineurin inhibitoren oder -hemmer sind Wirk-
stoffe, die gezielt bestimmte Signalwege innerhalb 
der Immunreaktion blockieren, wodurch letztlich 
die Entzündungsvorgänge in der Haut herunter-
reguliert und der Juckreiz gelindert werden. Sie 
haben den entscheidenden Vorteil, dass sie auch 
für empfindliche Hautregionen gut geeignet sind 
und ohne ein erhöhtes Risiko von Nebenwirkun-
gen über einen längeren Zeitraum und auf grö-
ßeren Hautflächen angewandt werden können. 
Topische Calcineurininhibitoren werden daher bei 
akuten Ekzemen im Gesicht, in Hautfalten, im Ge-
nitalbereich und bei Säuglingen auf der behaarten 
Kopfhaut als Therapie erster Wahl empfohlen. 

Für empfindliche  
Hautregionen

Tacrolimus und Pimecrolimus 
sind seit 2002 zur antient-
zündlichen Therapie der Neu-
rodermitis zugelassen. Sie 
können auch im Bereich des 
Gesichts und in Hautfalten 
aufgetragen werden, wo die 
Anwendung von Glukokorti-
koiden problematisch ist.

Es gibt zwei Wirkstoffe in dieser Gruppe: Tacroli-
mus (0,03-%- und 0,1-%-Salbe) hat eine vergleich-
bare Wirkung wie mittelstarke oder starke Gluko-
kortikoide und wird bei mittelschwerer bis schwerer 
Neurodermitis eingesetzt. Das schwächer wirkende 
Pimecrolimus (1-%-Creme) findet bei leichter bis 
mittelschwerer Neurodermitis Verwendung.  

20
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Tragen Sie die Creme oder Salbe nach den ärztli-
chen Anweisungen auf. In der Akutphase bzw. bei 
ersten Anzeichen eines Schubes wird die betroffe-
ne Hautstelle üblicherweise 2-mal täglich behan-
delt. Sollten Sie unter häufigen Schüben leiden, so 
schlägt Ihnen Ihr Arzt möglicherweise eine mehr-
monatige proaktive Therapie mit Tacrolimus-Salbe 
vor, um einem neuen Krankheitsschub vorzubeu-
gen und ihn hinauszuzögern (s. Seite 24). 
 
Auch bei der Behandlung mit topischen Calcineurin-
hemmern können unerwünschte Nebenwirkungen 
auftreten, die sich jedoch meist gut kontrollieren 
lassen. Häufigste unerwünschte Wirkung von 
Pimecrolimus ist ein vorübergehendes Wärmegefühl 
der Haut, nach Anwendung von Tacrolimus kann 
auch ein vorübergehendes, leichtes Hautbrennen 
auftreten. Diese Hauterscheinungen lassen in der 
Regel nach wenigen Anwendung nach und sind 
kein Grund, die Behandlung abzubrechen. Wichtig 
ist, dass die Haut während der Behandlung immer 
gut vor Sonnenlicht geschützt ist. Bedecken Sie 
die Haut möglichst mit Kleidung, setzen Sie einen 
Sonnenhut auf und verwenden Sie Sonnencreme mit 
hohem Lichtschutzfaktor. Auf einen Besuch der Son-
nenbank sollten Sie während dieser Zeit verzichten.

  Systemische Therapie (Stufe 4): Eine systemische 
oder innerliche Therapie wirkt im Gegensatz zur topi-
schen Therapie nicht nur lokal am Entzündungsherd. 
Die Wirkstoffe, die üblicherweise als Tabletten einge-
nommen werden, gelangen ins Blut und zirkulieren 
im gesamten Körper. Sie wirken stärker, gleichzeitig 
steigt damit das Risiko für Nebenwirkungen. 
 
Um einen akuten Schub zu unterbrechen, kann der 
Arzt Glukokortikoidtabletten verordnen, die jedoch 
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nur über einen kurzen Zeitraum eingenommen wer-
den sollten. Eine weitere Möglichkeit sind Medika-
mente, die das Immunsystem dämpfen (Immunsup-
pressiva). Wichtig ist, dass Sie diese Medikamente 
genau nach dem vom Arzt vorgegebenen Dosie-
rungsschema einnehmen und regelmäßig die Termi-
ne zur Gesundheitskontrolle wahrnehmen. Achten 
Sie auch hier auf optimalen UV-Schutz. 
 
Für die Behandlung der Neurodermitis bei Kindern 
sind die meisten systemischen Medikamente nicht 
geeignet.

Nutzen-Risiko-Abwägung

Eine systemische Therapie bei 
Neurodermitis ist nur bei schwe-
ren Krankheitsverläufen angezeigt, 
wenn eine topische Therapie nicht 
anschlägt. Der Arzt wird in diesem 
Fall Nutzen und Risiko der Thera-
pie sehr sorgfältig abwägen und 
Sie über die möglichen Nebenwir-
kungen aufklären. 

■ Ergänzende Therapien und Maßnahmen

Ergänzend zur Stufentherapie haben sich verschiedene 
nichtmedikamentöse Therapien bewährt. Sie tragen 
dazu bei, den Hautzustand zu verbessern, das Immun-
system zu stärken und die Symptome der Neurodermi-
tis zu lindern. 

  Klimatherapie: Ein längerer Aufenthalt in Reiz-
klima zonen – z. B. an Nord- oder Ostsee oder in über 
1.500 Metern Höhe im Hochgebirge – hat häufig einen 
langanhaltend positiven Effekt. Hier ist es vor allem 
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die Kombination aus allergenarmer, kühler Luft und 
UV-Strahlung, die für eine Abhärtung des Organismus 
sorgt, zudem Durchblutung und Stoffwechsel anregt, 
das Immunsystem stärkt und das Hautbild verbes-
sert. Die salzhaltige Luft am Meer hat einen zusätzlich 
positiven Effekt. Der feine Salzbelag, der sich z. B. 
beim Spaziergang in der Brandungszone auf der Haut 
niederschlägt, wirkt entzündungshemmend.

  Phototherapie (Lichttherapie): Sonne in Maßen 
oder eine gezielte Bestrahlung mit UV-Licht kann sich 
wohltuend auf die strapazierte Haut auswirken. Doch 
Vorsicht! Sonnenbrände sind unbedingt zu vermeiden! 
Jeder Sonnenbrand erhöht das Hautkrebsrisiko. Eine 
Lichttherapie (Phototherapie) sollte nur unter ärztlicher 
Kontrolle mit genau dosierter Strahlung erfolgen.

  Psychotherapeutische Begleitung: Bei der 
Krankheitsbewältigung und auch, um stressbedingten 
Krankheitsschüben vorzubeugen, kann eine psy-
chotherapeutische Begleitung sinnvoll sein. Teil der 
Therapie sind z. B. Verhaltenstraining und Entspan-
nungstechniken.  

  Neurodermitisschulungen: Jugendlichen und 
erwachsenen Patienten sowie den Eltern jüngerer 
Kinder mit Neurodermitis wird die Teilnahme an einer 
Neurodermitisschulung empfohlen. Diese Schulungen 
fördern den eigenverantwortlichen Umgang mit der 
Erkrankung und geben weitere Hilfestellungen. Damit 
können sie deutlich dazu beitragen, den Alltag der 
Betroffenen und ihrer Familien zu erleichtern und die 
Lebensqualität zu verbessern. Im Regelfall überneh-
men auf Antrag die gesetzlichen Krankenkassen die 
Kosten für die Schulung. Weitere Informationen hierzu 
erhalten Sie bei Ihrem Dermatologen oder im Internet 
unter: www.neurodermitisschulung.de 
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Was bedeutet proaktive  
Therapie?
Eine proaktive Therapie bedeutet, dass man die 
topische Therapie nach Abklingen des Ekzems nicht 
komplett absetzt und abwartet, bis sich ein neuer 
Krankheitsschub ankündigt, sondern dass man aktiv 
weiterbehandelt.   
 
Dieser Therapieansatz basiert auf der Erkenntnis, dass 
neurodermitiskranke Haut auch in erscheinungsfreien 
Phasen nicht völlig gesund ist. Zum einen ist die Bar-
rierefunktion der Haut gestört – daher die dringende 
Empfehlung, die Basistherapie dauerhaft fortzuführen. 
Zum anderen hat man festgestellt, dass selbst bei nicht 
sichtbaren Ekzemen die Zahl der Entzündungszellen 
der Haut erhöht ist. Aus diesem Grund wird die antient-
zündliche topische Therapie nach Abklingen des Ek-
zems in einer niedrigen Dosierung fortgesetzt. Auf diese 
Weise können bereits minimale Entzündungsreaktionen 
unterbunden werden. Verschiedene Untersuchungen 
zeigen, dass sich dank dieser proaktiven Therapie die 
beschwerdefreien Zeiten verlängern und dass die Zahl 

Weniger Krankheitsschübe bedeuten mehr  
Lebensqualität
Die proaktive Therapie in 
Kombination mit der Basis-
therapie kann den Hautzu-
stand langfristig stabilisieren 
und dadurch die Lebens-
qualität entscheidend 
verbessern. Die proaktive 
Therapie ist für Erwachsene 
und Kinder geeignet. 
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akuter Ekzemschübe deutlich zurückgeht. Dies kann 
Ihnen zu mehr Kontrolle über Ihre Erkrankung verhelfen 
und Ihren Alltag verbessern.

In Deutschland ist derzeit ausschließlich Tacrolimus 
(0,03-%- und 0,1-%-Salbe) zur proaktiven Behandlung 
der Neurodermitis zugelassen. Der Arzt wird mit Ihnen 
die genaue Dosierung und Anwendungsdauer bespre-
chen. Üblich ist es, dass Sie nach Abheilen der Ekzeme 
die vormals betroffenen Hautstellen 2-mal pro Woche 
mit der antientzündlichen Salbe eincremen. Wie Studien 
zeigen, kann die proaktive Therapie über einen länge-
ren Zeitraum fortgeführt werden, ohne dass Neben-
wirkungen zu erwarten sind. Bei der Anwendung von 
topischen Calcineurininhibitoren wurde dies für einen 
Zeitraum von 12 Monate nachgewiesen. 

Basistherapie + proaktive Therapie
Das Behandlungskonzept hat sich seit einigen Jahren 
bewährt: proaktive Therapie und frühzeitige Behandlung bei 
ersten Anzeichen eines neuen Schubes. 

EkzemschwelleSCHUB SCHUB

Erscheinungsfreie Phase
Umstellung auf proaktive Therapie, 
z. B. 2-mal pro Woche, abends

Akutphase
Topische Therapie mit Glukokortikoiden, 
1-mal täglich, am besten abends

Bei ersten Anzeichen 
eines neuen Schubes: 
Umstellung der Therapie
auf 1- bis 2-mal täglich

BASISTHERAPIE der gesamten Haut, 2-mal täglich 

Stabilisierungsphase
Umstellung auf Tacrolimus, 
2-mal täglich bis zum 
Abklingen der Ekzeme
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Neurodermitis

Tipps für den Alltag mit Neurodermitis

•  Cremen Sie die Haut 2-mal täglich ein! Mit einem 
spielerischen Eincremeritual morgens und abends 
können Sie Kinder, die sich nicht gern eincremen lassen, 
überzeugen. 

•  Beugen Sie Juckreiz und Kratzattacken vor! Kühlen 
Sie die Haut, z. B. mit Kühlpacks. Sorgen Sie für Ablen-
kung, indem Sie die Hände z. B. mit Spielzeug beschäf-
tigen. Drücken und streicheln Sie die Haut anstatt zu 
kratzen. Vermeiden Sie Verletzungen und achten Sie auf 
kurze, saubere Fingernägel.

•  Wählen Sie die richtige Kleidung! Geeignet sind Ma-
terialien wie Baumwolle, Seide, Leinen, atmungsaktive 
Mikrofasern oder Viskose. Entfernen Sie Etiketten, die 
kratzen könnten. Bei nächtlichen Kratzattacken kann 
ein spezieller Neurodermitisschlafanzug mit angenähten 
Handschuhen und Füßlingen sinnvoll sein.

•  Beugen Sie Infektionen vor und achten Sie auf Hy-
giene! Cremen Sie die Haut nur mit sauberen Fingern 
ein und verschließen Sie Tuben und Tiegel nach jedem 
Gebrauch.

•  Vermeiden Sie Stress und bauen Sie Stress ab! Ent-
spannungstraining (z. B. Yoga, autogenes Training) kann 
stressbedingte Krankheitsschübe verhindern.

•  Achten Sie auf ausgewogene Ernährung! Eine spezi-
elle Neurodermitisdiät gibt es nicht. Wenn Sie glauben, 
dass bestimmte Nahrungsmittel mit einem Neurodermi-
tisschub in Zusammenhang stehen, sprechen Sie mit 
Ihrem Arzt.

•  Sorgen Sie für ein gesundes Raumklima! Vermeiden 
Sie unbedingt Zigarettenrauch. Achten Sie darauf, dass 
die Räume nicht überheizt sind. 

Weitere Informationen zur Hautpflege und Therapie bei 
Neurodermitis finden Sie auf unseren Internetseiten:
• www.dha-neurodermitis.de
• www.dha-neurodermitis-therapie.de
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Eine wesentliche Zielsetzung der Deutschen Haut- und Aller-
giehilfe ist die umfassende, individuelle Betreuung der Be-
troffenen. Wir vertreten die Interessen der Patienten bei den 
wichtigen Institutionen und betreiben Aufklärung und Infor-
mation der Öffentlichkeit, um ein besseres Verständnis für die 
Erkrankungen bzw. deren Akzeptanz zu erreichen.

Da wir uns ausschließlich aus Mitgliederbeiträgen, Spenden 
und Zuwendungen finanzieren, sind wir auf Ihre Mithilfe ange-
wiesen. Bitte unterstützen Sie unsere Arbeit. Bis 200 Euro gilt 
die abgestempelte Quittung als Spendenbescheinigung. Für 
Spenden über 200 Euro Spendenbescheinigung bitte anfor-
dern. Vielen Dank!

Beitrags- und Spendenkonto:
Bank für Sozialwirtschaft
IBAN DE98 3702 0500 0008 1065 01
BIC BFSWDE33XXX

Die Deutsche Haut- und Aller-
giehilfe e.V. setzt sich seit 1984 
erfolgreich für die Belange von 
Menschen mit chronischen Haut-
erkrankungen und Allergien ein. 
Die gemeinnützige Initiative wurde 
von betroffenen Patienten und be-
handelnden Ärzten konzipiert und 
gemeinsam gegründet.

Für Spenden können Sie auch unser Online-Formular nutzen:
www.dha-allergien.de/spende.html

Ihre Spende
hilft uns helfen!
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Diese Broschüre wird im Rahmen unserer 
Informationsarbeit kostenfrei abgegeben. 

Die Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V. ist ein gemeinnütziger Ver-
ein, der keine öffentlichen Mittel in Anspruch nimmt. Wir finanzieren 
uns ausschließlich durch Spenden und Mitgliederbeiträge und sind 
auch auf Ihre Unterstützung angewiesen. Daher sind wir Ihnen dank-
bar, wenn Sie durch eine Spende zur Deckung unserer Porto- und 
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zu die beigefügte Beitrittserklärung. Helfen Sie uns, damit wir auch 
anderen helfen können. Vielen Dank.

B
ei

tr
itt

se
rk

lä
ru

ng
/F

ör
de

rm
itg

lie
ds

ch
af

t

Ic
h 

m
ö

ch
te

 d
ie

 A
rb

ei
t 

d
er

 D
eu

ts
ch

en
 H

au
t- 

un
d 

A
lle

rg
ie

hi
lfe

 e
.V

. d
ur

ch
 e

in
e 

F
ö

rd
er

m
it

g
lie

d
-

sc
ha

ft
 u

nt
er

st
üt

ze
n 

un
d

 b
itt

e 
um

 Z
us

en
d

un
g

 e
in

er
 A

uf
na

hm
eb

es
tä

tig
un

g
 s

o
w

ie
 d

er
 f

ür
 M

itg
lie

d
er

 
ko

st
en

lo
se

n 
Z

ei
ts

ch
ri

ft
 „

ha
ut

&
al

le
rg

ie
 a

kt
ue

ll“
.

Zu
tr

ef
fe

nd
es

 b
itt

e 
an

kr
eu

ze
n 

un
d 

au
sf

ül
le

n:
❍

  D
en

 J
ah

re
sb

ei
tra

g 
vo

n 
50

,0
0 

Eu
ro

 w
er

de
 ic

h 
au

f d
as

 u
nt

en
 a

ng
eg

eb
en

e 
Ko

nt
o 

üb
er

w
ei

se
n.

❍
  Ic

h 
er

m
äc

ht
ig

e 
di

e 
D

eu
ts

ch
e 

H
au

t-
 u

nd
 A

lle
rg

ie
hi

lfe
 e

.V
. w

id
er

ru
fli

ch
 z

um
 E

in
zu

g 
m

ei
ne

s 
 

Ja
hr

es
be

itr
ag

s 
in

 H
öh

e 
vo

n 
50

,0
0 

Eu
ro

 v
on

 m
ei

ne
m

 K
on

to
 b

ei
 d

er
 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
_ 

IB
AN

 _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

   
__

  _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

   
__

  _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

   
__

  _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

   
__

  _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

   
__

  _
_ 
 

BI
C

 _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

 _
_ 

.

D
at

um
, U

nt
er

sc
hr

ift

B
ei

tr
ag

s-
 u

nd
 S

pe
nd

en
ko

nt
o:

 
Ba

nk
 fü

r S
oz

ia
lw

irt
sc

ha
ft 

 
 

 
G

lä
ub

ig
er

-Id
en

tifi
ka

tio
ns

nu
m

m
er

:
IB

AN
 D

E9
8 

37
02

 0
50

0 
00

08
 1

06
5 

01
 

 
DE

32
ZZ

Z0
00

00
34

78
17

BI
C

 B
FS

W
DE

33
XX

X


