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Liebe Eltern,
Teil III des Ratgebers inform i e rt Sie über

die Therapie der Neurodermitis.

Allgemeines

Für die Neuro d e rmitisbehandlung ist viel
Geduld nötig, eine rasche Heilung gibt es
leider nicht. Wenn manche Behandler dies
dennoch verheißen, sollten Sie solche Ver-
s p rechungen sehr kritisch hinterfragen. Die
Enttäuschung ist ansonsten hinterher meist
g roß und Sie haben für diese Ve r s p re-
chungen unter Umständen viel Geld ausge-
geben. Glücklicherweise können die meis-
ten von Neuro d e rmitis betro ffenen Kinder
und Jugendlichen mit den heutigen er-
p robten und anerkannten Therapiemög-
lichkeiten erf o l g reich behandelt werd e n
und eine gute Lebensqualität erreichen.

Auslösefaktoren meiden

Bekannte Pro v o k a t i o n s f a k t o ren und Al-
lergieauslöser müssen natürlich gemieden
w e rden. Dazu gehört auch, dass in der
Wohnung nicht geraucht wird. Schon aus
Gründen der Allergievorbeugung sollten
keine Fell oder Federn tragenden Haustiere
a n g e s c h a fft werden. Vor allem im Schlaf-
b e reich sollte ein für Milben und Schim-
melpilze ungünstiges Klima geschaffen wer-
den: wischbare Böden, sparsame Möblie-
rung, regelmäßiges Stoßlüften zur Herab-
setzung der relativen Luftfeuchtigkeit auf
unter 55%, waschbares Bettzeug, evtl. mil-
bendichte Matratzenüberzüge, keine Felle
ins Bett, die Anzahl der Kuscheltiere be-
g renzen, keine Staubfänger wie schwere
Vorhänge. 

Hautreinigung

Bei der Hautreinigung muss eine zu star-
ke Reizung und Austrocknung der Haut un-

bedingt vermieden werden. Die Haut soll-
te möglichst mit klarem Wa s s e r, bei stär-
kerer Verschmutzung zusätzlich am besten
s e i f e n f rei mit einem Waschsyndet mit einem
p H - We rt zwischen 5 und 6 (leicht sauer)
gereinigt werden. Generell ist Duschen für
die Haut schonender als Baden. Daher soll-
te in der Regel nur 1- bis 2-mal pro Wo c h e ,
nicht zu warm (bis 35 Grad) und maximal
15 Minuten gebadet werden. Zwischen-
d u rch ist bei Bedarf ein kurzes, nicht zu
heißes Abduschen möglich. Dadurch wird
die Haut von Schmutz, Schweiß und Sal-
b e n resten befreit und auch die Bakterien-
zahl auf der Haut re d u z i e rt. Kaltes Abdu-
schen förd e rt die körpereigene Kort i s o n-
p roduktion und wirkt dadurch zusätzlich
antientzündlich und Juckreiz stillend. Beim
A b t rocknen die Haut nicht stark re i b e n ,
sondern sanft abtupfen.

Hautpflege

Eine Grundpflege (= Basispflege) muss
auch unabhängig von Baden oder Duschen
täglich durc h g e f ü h rt werden. Dies mildert
auch den Juckreiz und die Anfälligkeit für
Infektionen. Bei entzündeter oder infizier-
ter Haut kommt eine antientzündliche,
J u c k reiz stillende und/oder antiinfektiöse
Therapie hinzu (s. Tab. 1). Die Hautpflege
sollte in möglichst angenehmer und ent-
spannter Atmosphäre durc h g e f ü h rt werd e n
und für Eltern und Kind nicht zu einer läs-
tigen Pflichtübung werden. 

Grundpflege
Die Neuro d e rmitishaut braucht Feuch-

tigkeit und Fett. Rückfetten ist in der Regel
2- bis 3-mal täglich und vor allem nach
dem Baden und Duschen erf o rderlich. Das
Ve rhältnis von Feuchtigkeit zu Fett in der
Pflegegrundlage muss je nach Hautzustand
und Jahreszeit variiert werden. Grundsätz-
lich gilt, dass eine trockene Haut viel Fett,
eine entzündete oder gar nässende Haut

wenig Fett braucht. Auch ist im Winter mehr
Fett (‡ Salbe) als im Sommer (‡ C re m e )
e rf o rderlich. Der Fettgehalt in den Pflege-
mitteln steigt in folgender Reihenfolge an:
Lotio – Creme – Lipolotio – Salbe – Fett-
salbe – Öl. Welche Creme oder Salbe für
den einzelnen Neuro d e rmitiker am geeig-
netsten ist, muss oft ausgetestet werden, am
besten im Halbseitenversuch: Eine Körper-
hälfte wird mit der einen, die andere Kör-
p e rhälfte mit der anderen Creme behandelt.
Nach ein paar Tagen kann man die Wi r k u n g
d i rekt vergleichen. Die Creme sollte am
besten aus einer Tube oder, wenn dies nicht
möglich ist, mit einem Löffel oder Holz-
spatel aus dem Cremetopf entnommen wer-
den. Ölbäder können die Grundpflege er-
gänzen, aber nicht ersetzen. 

Wirkstoffhaltige Zusätze
Bei Bedarf werden der Pflegegru n d l a g e

w i r k s t o ffhaltige Zusätze beigemischt: Harn-
stoff, Juckreiz stillende, antiinfektiöse oder
antientzündliche Wi r k s t o ffe (s. Tab. 2). Die
beste nichtmedikamentöse Maßnahme zur

N e u ro d e rm i t i s
III. Therapie

Tab. 1

Stufentherapie der
N e u r o d e r m i t i s

1. Stufe: äußerliche Symptomfreiheit 
leichte Trockenheit der Haut, evtl. minimale
Rötung
‡ Basispflege, Meiden von Auslösern
2. Stufe: leichte Verschlechterung 
vermehrt Juckreiz mit Rötung, Knötchen,
Kratzspuren
‡weniger fette Grundlagen, Zusatz kortison-

freier Wi r k s t o ffe wie Zink, Tannin, desinfi-
zierende Mittel, Juckreiz-Stopp-Te c h n i k e n

3. Stufe: Schub bzw. Komplikationen 
verstärkte Symptome, Infektionen
‡ fettarme Grundlagen, feuchte Umschläge,

Infektionsbehandlung, kortisonhaltige
Cremes, innerlich Antihistaminika, in
Ausnahmefällen innerlich Kortison oder
andere Immuntherapeutika
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J u c k reizstillung ist Kühlung. Bei entzünde-
ter Haut wird man zunächst versuchen, mit
leicht antientzündlich wirkenden Cremes ei-
ne Besserung zu erzielen (s. Tab. 1). Bei
schweren Hauterscheinungen kann jedoch
eine Kort i s o n c reme erf o rderlich werd e n .
We rden Kortisonpräparate der Klasse I
(schwach) und Klasse II (mittelstark) über
einen begrenzten Zeitraum angewendet,
sind mit den modernen Zubereitungen kei-
ne Nebenwirkungen zu erw a rten; die häufig
anzutreffende Kortisonangst ist dann unbe-
gründet. Ein behutsames Vo rgehen ist im
Gesicht und Genitalbereich angebracht. Ei-
ne Kortisonbehandlung sollte immer schritt-
weise ausgeschlichen werden. 
Neue stark antientzündlich wirkende Sub-
stanzen wurden 2002 in Deutschland zuge-
lassen (Tacrolimus = Protopic®, Pimecro-
limus = Elidel®). Es liegen allerdings keine
Langzeituntersuchungen über mehre re
Jahre vor und diese Präparate sind sehr
teuer.1

Innerliche Medikamente

Zur Juckreizstillung können Antihistami-
nika eingesetzt werden. Die älteren Anti-
histaminika können müde machen (oft er-
wünscht), die neueren Antihistaminika ha-
ben auch eine antientzündliche Wi r k u n g .
Bei ausgeprägten Infektionen sind Antibio-
tika erf o rderlich. Bei ganz schwerer Neuro-
d e rmitis muss in seltenen Fällen Kort i s o n
oder ein anderes stark antientzündlich und
immunhemmend wirkendes Medikament
(z.B. Ciclosporin) eingenommen werden.

Juckreiz und Kratzen

Kratzen führt zu noch stärkerem Juckre i z ,
Entzündungen und offenen Stellen. Daher
F i n g e rnägel kurz schneiden, Säuglingen
Baumwollhandschuhe anziehen, evtl. Neu-
ro d e rmitikeranzug verwenden, Schwitzen
v e rmeiden. Juckreiz stillende Mittel können
ö rtlich aufgetragen (z.B. Eichenrinde, Po-
lidocanol) oder müssen in schwereren Fäl-
len eingenommen werden (Antihistamini-
ka). Entscheidend ist, eine vom Kind ak-
z e p t i e rte Methode zur Juckreizstillung zu
finden. Folgende Juckre i z - S t o p p - Te c h n i k e n
haben sich bewährt: 
• Eincremen

• Kühlen (Creme aus dem Kühlschrank,
kühle Umschläge, Coldpack)

• Klopfen, Drücken, Zwicken der Haut
(statt Kratzen)

• Ablenken, Spielen
• Bearbeiten von Kratzholz oder Kletter-

knete an Stelle der Haut.

Kleidung

Die Kleidung sollte glatt, saugfähig, luft-
d u rchlässig und alles, was direkt auf dem
Körper getragen wird, nicht intensiv gefärbt
sein (z.B. ungefärbte Baumwolle, Viskose).
Wolle oder Felle verstärken den Juckre i z .
Einnäher aus Synthetik entfernen, evtl. Näh-
te nach außen tragen.

Ernährung

Säuglinge mit Neuro d e rmitis sollten zur
A l l e rgievorbeugung möglichst 4 bis 6 Mo-
nate voll gestillt werden. Nach Absprache
mit dem Kinderarzt kann ersatzweise eine
h y p o a l l e rgene Säuglingsnahrung bzw. eine
starke Hydro l y s a t n a h rung verwendet wer-
den. Mit Beikost erst nach 6 Monaten be-
ginnen. Frischmilch, Eier, Nüsse, Fisch und
exotische Früchte im ersten Lebensjahr mei-
den, da diese besonders häufig Allerg i e n
auslösen. Fru c h t s ä u ren (z.B. in Zitru s-
früchten), zu viel Süßes, in seltenen Fällen
auch Farb- und Konserv i e ru n g s s t o ffe kön-
nen den Hautzustand verschlechtern. Wi c h-
tige Nahrungsmittel (z.B. Milch) dürfen nur
nach Allergietestung und gezielter Beratung
und Überwachung durch den Arzt oder ei-
ne Diätassistentin weggelassen werden, da
ansonsten vor allem bei kleinen Kindern ei-
ne Mangelern ä h rung droht (siehe Ratgeber
N a h ru n g s m i t t e l a l l e rgien). Eine allgemeine
„Neurodermitisdiät“ gibt es nicht. Auch ei-
ne evtl. Diät der stillenden Mutter muss ärz t-
lich überwacht werden.

Impfungen

N e u ro d e rmitiskinder sollten alle emp-
fohlenen Routine-Impfungen erhalten. Die-
se werden von den meisten Neurodermitis-
k i n d e rn problemlos vertragen. Für Kinder
mit schwerer Neuro d e rmitis wird zusätzlich
die Windpockenimpfung empfohlen. Einige
G r i p p e i m p f s t o ffe sowie der Gelbfieber-

i m p f s t o ff dürfen bei Hühnere i w e i ß a l l e rg i-
kern nicht verwendet werden.

Sonstiges

Sorgen Sie bei allem Stress für einen ge-
regelten Tagesablauf mit ausreichend Schlaf.
Suchen Sie Entlastung und lassen Sie auch
I h re Erholungsphasen nicht zu kurz kom-
men. Bei älteren Kindern können Entspan-
n u n g s v e rf a h ren nützlich sein. Urlaub am
Meer oder im Hochgebirge wirkt sich meist
positiv auf die Haut aus. Bei schwerer Neu-
ro d e rmitis kann eine Rehabilitationsmaß-
nahme erf o rderlich werden (siehe Ratgeber
Reha-Maßnahmen). Schulungsprogramme
für Eltern und Kinder sind in der Erpro-
bungsphase. 

Dr. Peter J. Fischer,
Schwäbisch Gmünd
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Tab. 2

Wirkstoffe 
in der Lokaltherapie
der Neurodermitis

• Harnstoff
Schuppen lösend, Wasser bindend und
Haut glättend
kann auf entzündeter Haut und dünner
Säuglingshaut brennen

• Juckreiz stillend
Polidocanol, Menthol, die unten aufgeführ-
ten antientzündlichen Wirkstoffe

• antiinfektiös
- Jodlösung, Kaliumpermanganat (als 

Badezusatz)
- Triclosan, Chlorhexidin u.a.: gegen 

Bakterien und Hefepilze
- Farbstoffe (z.B. Eosin, Pyoktanin): 

zusätzlich austrocknend und gerbend, 
besonders für nässende Stellen geeignet

- Lokalantibiotika: gegen Bakterien
- Aciclovir: gegen Herpesviren

• leicht antientzündlich
- Zinkoxid: gerbend, entzündungshem-

mend und kühlend
- Eichenrinde, Tannin, Schwarztee, essig-

saure Tonerde: gerbend, gut für Um-
schläge geeignet

- Bufexamac (kann selbst allergische 
Reaktionen hervorrufen)

- Schieferölzubereitungen
• stark antientzündlich

- Kortison - Tacrolimus


