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Besprochen wurde bereits: Je besser der Hautzustand, desto
fetthaltiger kann das Pflegemittel sein. Ist die Haut dagegen
entzündet und juckt, sind wässrigere Cremes zu bevorzugen,
da sie durch die Verdunstungskälte die Symptome zusätzlich
lindern. Als Faustregel gilt zudem, dass Cremes eher im
Sommer verwendet werden, Salben im Winter. Bei schwül-
warmer Witterung wirken (Fett-)Salben nämlich okklusiv
und verstärken damit Juckreiz und Reizungen. In der kalten
Jahreszeit begünstigen feuchtkalte Witterung außen und tro-
ckene Heizungsluft innen hingegen die Austrocknung der
Haut, was eine wasserreiche Pflegecreme noch unterstützen
würde. Deshalb hilft es im Herbst und Winter, auf eine fett-
reichere Pflegegrundlage umzustellen. Regelmäßiges Ein-
cremen, am besten zwei Mal täglich, sollte dabei für die
betroffenen Neurodermitiker in Fleisch und Blut übergehen.

Sinnvolle Reinigung Dazu wird im akuten Stadium tägli-
ches Baden empfohlen, im chronischen Stadium sollte die
Dusch- und Badehäufigkeit deutlich reduziert werden auf
circa ein bis zwei Mal wöchentlich. Formulierungen zur Kör-
perpflege werden als Waschstück oder als flüssige Wasch-
emulsionen, -gele, -lotionen sowie Dusch- und Schaum-
bäder angeboten. Besser als herkömmliche Seifen sind flüs-
sige Syndets, vor allem solche, die auf einen leicht sauren pH-
Wert eingestellt sind und damit die Haut weniger aus-
trocknen und die natürliche Keimflora erhalten. Wichtig:

Zugesetzte Lipidkomponenten tragen bereits beim Waschen
zur Rückfettung der Haut bei. Durch einen besonders hohen
Lipidanteil zeichnen sich Duschcremes und -öle aus. Bei den
Ölbädern gibt es spreitende Ölbäder, bei denen sich ein Li-
pidfilm auf der Wasseroberfläche bildet und Emulsionsöl-
bäder, wo sich das Lipid tröpfchenförmig im Wasser verteilt.
Kinderdermatologen beurteilen den Unterschied als nicht
therapieentscheidend.

Juckreiz stillen Der sehr starke Juckreiz beim akuten Schub
wird meistens mit oralen Antihistaminika behandelt. Für 
Babys ist im ersten Lebensjahr nur Ketotifen, ein Antihis-
taminikum der ersten Generation, zugelassen. Bekannte Ne-
benwirkungen sind die deutliche Sedierung (macht müde!),
aber auch paradoxe Unruhe sowie Appetitanregung. Von den
kaum sedierend wirkenden Antihistaminika der zweiten Ge-
neration wird auch Cetirizin bei Säuglingen häufiger ver-
ordnet. Untersuchungen für diese Altersgruppe liegen vor.
Zugelassen ist Cetirizin allerdings offiziell erst ab einem Jahr,
ab zwei Jahren darf Loratadin und Desloratadin, ab sechs
Jahren auch Levocetirizin gegeben werden. Die Antihista-
minika der zweiten Generation sind auch für die Anwendung
über vier bis sechs Wochen, gegebenenfalls auch länger, 
geeignet, da sie nur minimal müde machen und keine para-
doxen Wirkungen entfalten.
Eine Optimierung der antientzündlichen und rehydrieren-
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den Lokaltherapie trägt langfristig allerdings sehr effektiv zur
Juckreizstillung bei. Schwarz- oder Grünteeumschläge sowie
die „fett-feuchten“ Behandlung (siehe Repetitorium Teil 2)
nutzen die Verdunstungskälte ideal für eine gezielte Juck-
reizbekämpfung. Empirisch gut wirksam sind auch fünfpro-
zentige Polidocanol- oder ein bis zweiprozentige Menthol-
zusätze in Basiscreme DAC, was manche Ärzte auch ver-
schreiben. Bei Polidocanol als Oberflächenanästhetikum
wird dabei gezielt die Empfindlichkeit der sensiblen Haut-
nerven gesenkt. Auch eine Kombination aus entzündungs-
hemmendem Bisabolol (kommt im ätherischen Öl der
Kamille vor) und Heparin lindert den durch Neurodermitis
bedingten Juckreiz effektiv, wie eine 2010 in der Zeitschrift
„Dermatologie“ veröffentlichte Studie der Universitätsklinik
für Dermatologie der Karls-Universität in Prag nahelegt.
Vielfach ist eine Linderung aber auch schon gut erreichbar,
wenn die gewohnte Pflegecreme einfach im Kühlschrank ge-
lagert und kühl aufgetragen wird. 
Auch leichtes Drücken, Kneifen oder Streicheln der Haut lin-
dert den Juckreiz, da gerade bei kleinen Kindern ein Kratz-
Verbot wenig nutzt. Neurodermitisanzüge für Kinder, wie sie
mittlerweile von einigen auf Allergie spezialisierten Firmen
angeboten werden, sind eine hilfreiche Alternative. Wichtig
ist, dass sich das dem Juckreiz folgende Kratzen nicht „auto-
matisiert“. Manche Neurodermitiker kratzen dann nämlich
ohne erkennbaren Anlass oder auch in Trotz- oder Konflikt-
situationen, einfach um ihr eigenes Anliegen und ihren Wil-
len durchzusetzen. 

Entzündung bekämpfen Neben der rückfettenden Haut-
pflege sowie der Juckreizstillung ist das Bekämpfen der Haut-
entzündung wichtigste Therapiegrundlage. Die antientzünd-
liche Behandlung kann dabei an verschiedenen Orten an-
greifen, wobei lokal auf der Haut prinzipiell folgende Wirk-
stoffgruppen zur Verfügung stehen:
k Teer und Teerderivate (Ammoniumbituminosulfonat),
k Gerbstoffe,
k topische Glukokortikoide,
k topische Immunmodulatoren.

Steinkohlenteer (Pix lithanthracis), Holzkohlenteer
(etwa Pix betulina) und Liquor carbonis detergens
(Teer-Saponin-Gemisch) werden seit Jahrhunderten in der
Dermatologie angewandt. Als Naturprodukte mit polyaro-
matischen Kohlenwasserstoffverbindungen, die als potenziell
karzinogen (krebserregend) gelten, sind sie heutzutage ver-
schreibungspflichtig, werden jedoch kaum noch verschrie-
ben. Bituminosulfonat, ein mit Schwefelsäure sulfoniertes
Schieferöldestillat, ist jedoch praktisch frei von möglicher-
weise krebserregenden Polyaromaten, dazu wasserlöslich
und ohne Phototoxizität. Die antientzündliche Wirkung die-
ser Substanzgruppe beruht auf einer Hemmung des Enzyms
5-Lipoxygenase, wodurch die Synthese des Entzündungsme-
diators Leukotrien B4 (LTB4) unterdrückt wird. Bitumino-
sulfonate sind zudem antiseborrhoisch (gegen eine gestei-
gerte Talgproduktion) und leicht antimikrobiell wirksam. Da

die Wirksamkeit allerdings unterhalb derjenigen eines Glu-
kokortikoids liegt, werden insbesondere Bituminosulfonate
allenfalls noch bei mildem atopischem Ekzem verschrieben.
Gerbstoffe gibt es in pflanzlicher (Extrakte aus Eichenrinde
oder Hamamelis, Tannine) sowie synthetischer Form (Ta-
mole). Sie haben direkten Einfluss auf entzündungshem-
mende Enzyme und Stoffe, auf den Arachidonsäurestoff-
wechsel und die Mastzellen, wirken durch ihre eiweißfäl-
lende Wirkung zudem adstringierend und wie festgestellt
wurde schmerzlindernd, antibakteriell und antimykotisch.
Ihre Wirkung ist im antientzündlichen Bereich dem von
Kortison allerdings eindeutig unterlegen.

Topische Glukokortikoide sind bei schwerer Neuroder-
mitissymptomatik meist notwendig. Sie sind insgesamt ge-
sehen eine der wichtigsten Substanzgruppen zur Behandlung
von Hauterkrankungen – topisch auf der Haut wie syste-
misch durch innerliche Einnahme. Ihre antientzündliche
Wirkung beruht auf einer verminderten Synthese entzün-
dungsfördernder Mediatoren (Prostaglandinderivate, Zyto-
kine). Die Gefahr der Hautatrophie, also des Gewebe-
schwundes mit Auftreten von Pergamenthaut durch Unter-
drückung der Hautkollagensynthese, ist nach neueren Un-
tersuchungen weniger relevant als lange angenommen. Bei
sachgerechter Anwendung und insbesondere als Intervall-
therapie verabreicht, ist das Risiko für Nebenwirkungen an
der Haut bei sehr guter Wirksamkeit überaus gering. Wich-
tig ist es deshalb, Betroffenen beziehungsweise deren Ange-
hörigen die immer noch weit verbreitete Kortisonangst zu
nehmen, zum Beispiel indem man den Nutzen des betref-
fenden Präparates hervorhebt. 
Beachtet werden sollte allerdings: Glukokortikoide dürfen
im Windelbereich gar nicht und im Gesicht oder der Kopf-
haut nur nach strenger Indikationsstellung maximal fünf bis
sieben Tage angewandt werden. Eine Resorption über die
Haut ist bei großflächiger Anwendung möglich, insbeson-
dere bei Babys und Kleinkindern aufgrund ihrer im Ver-
gleich zu Erwachsenen größeren Körperoberfläche im
Vergleich zum Gewicht. Für Säuglinge werden auch primär
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INTERESSANTE LINKS

+ www.hautapotheke.de – Website der Gesellschaft für 
Dermopharmazie. Präsentiert werden Apotheken aus ganz
Deutschland, in denen Mitarbeiter speziell zu derma-
tologischen Erkrankungen beraten.

+ www.wipta.de/homepage/index.php/ihk-lehrgaenge/
dermopharmazie – Weiterbildungsmöglichkeit zur 
„Apothekenfachkraft für dermopharmazeutische und 
kosmetische Beratung (IHK)“ des Weiterbildungsinstituts
für PTA in Saarbrücken (WIpta®) 

+ www.blak.de/fach-pta.html – die Bayerische Landes-
apothekerkammer bietet immer wieder einmal die Zusatz-
qualifikation zur „Fach-PTA für Dermopharmazie“ an.



nur Klasse-I- Glukokortikoide (schwach wirksam), wie Hy-
drokortisonacetat oder Prednisolon, ab sechs Monaten bis
ins Schulkindalter auch Klasse-II- Glukokortikoide (mittel-
stark), wie Prednicarbat, Methylprednisolonaceponat, Tri-
amcinolonacetonid, eingesetzt. Im Allgemeinen werden nur
ein bis zehn Prozent der Dosis aufgenommen und über meh-
rere Tage in der Hornschicht der Haut (Stratum corneum)
gespeichert. Deshalb genügt die einmal tägliche Anwendung,
vorzugsweise abends. Durch das morgendliche Auftragen
einer Pflegecreme wird das Glukokortikoid aus dem Stratum
corneum in die Oberhaut (Epidermis) befördert, was dem
körpereigenen zirkadianen Rhythmus der Kortisonaus-

schüttung entgegenkommt. Nur bei Erwachsenen werden
auch lokale Glukokortikoide der Klasse III (Mometasonfu-
roat, Betamethasonvalerat, Diflucortolonpentanoat) und IV
(Clobetasolpropionat) verschrieben. Abgesetzt werden topi-
sche Glukokortikoide nicht abrupt, sondern „ausschlei-
chend“, indem das Dosierungsintervall verlängert oder die
Wirkstoffkonzentration allmählich reduziert wird. Damit
wird nicht nur ein rasches Wiederaufflammen des Ekzems,
sondern zusätzlich das theoretische Risiko einer Nebennie-
renrindeninsuffizienz nach großflächiger Anwendung ver-
hindert.
Topische Immunmodulatoren, gerne auch topische Im-
munsuppressiva oder Calcineurininhibitoren genannt, wie
Tacrolimus und Pimecrolimus, werden aus Filtraten von Bo-
denpilzen (Beauveria nivea, Streptomyces tsucubaensis oder
Streptomyces hygroscopicus) isoliert. Ihre immunsuppres-
sive Wirkung beruht auf einer selektiven und reversiblen
Hemmung der T-Zell-Aktivierung. Die Wirksamkeit von
0,03- sowie 0,1-prozentigem Tacrolimus und einprozentigem
Pimecrolimus als Lokaltherapie bei Neurodermitis ist erwie-
sen. Das Auftragen erfolgt in der Regel zwei Mal täglich. Im
Durchschnitt wird eine 70- bis 80-prozentige Ekzemreduk-
tion und nach dreiwöchiger Anwendung zu 50- bis 70 Pro-
zent Juckreizfreiheit erreicht. Dabei entspricht die Wirksam-
keit der einprozentigen Pimecrolimussalbe vergleichsweise
etwa einem Klasse-I- Glukokortikoid, die Tacrolimus-haltige
Salbe einem Klasse-II- Glukokortikoid. Im Unterschied zu
Glukokortikoiden wird die Kollagensynthese in der Haut
durch Tacrolimus und Pimecrolimus definitiv nicht beein-
trächtigt. So kann die Anwendung speziell im Gesicht oder
auch in intertriginösen Bereichen (Achselhöhlen, Kniekeh-
len, Genitalgegend) erfolgen. Dafür existieren andere Ne-
benwirkungen, etwa vorübergehendes Brennen oder ver-
stärkter Juckreiz an den Auftragungsstellen, die Gefahr von
(niedrigen) systemischen Wirkstoffspiegeln bei großflächi-

gerer Anwendung aufgrund möglicher Resorption durch die
Haut hindurch sowie möglicherweise auch ein erhöhtes Tu-
morrisiko bei Langzeitanwendung. Zudem ist während der
Anwendung von topischen Immunmodulatoren ein sehr
guter UV-Strahlen-Schutz an den behandelten Hautarealen
wichtig. Die Anwendung ist für Patienten ab zwei Jahren zu-
gelassen und wird hier insbesondere bei mittelschweren bis
schweren atopischen Ekzemformen vorgenommen.
Auch eine Kombination von topischen Glukokortikoiden
und Immunmodulatoren wird bei mittelschweren oder
schweren Ekzemformen von manchen Ärzten erfolgreich
eingesetzt.

Kein Therapieerfolg? Doch was tun, wenn trotz der be-
schriebenen Hautpflege, einer optimierten Juckreizstillthe-
rapie, der Behandlung etwaiger Superinfektionen oder einer
konsequenten externen antientzündlichen Therapie mit Glu-
kokortikoiden oder lokalen Immunmodulatoren keine 
Ekzemverbesserung eintritt? Zunächst müssen Diagnose,
Compliance des Patienten (beziehungsweise seiner Angehö-
rigen) sowie mögliche Triggerfaktoren, wie mögliche Nah-
rungsmittelallergene, noch einmal auf den Prüfstand. Wird
dabei ein schweres atopisches Ekzem bestätigt, sind noch
orale Glukokortikoide (0,5 bis 1,0 mg Methylprednisolon
KG/Tag morgens für eine Woche, dann ausschleichen) be-
ziehungsweise Ciclosporin A als orale Behandlungsmittel
verfügbar. Selbst bei Kindern mit schwerstem Ekzem hat sich
die immunsuppressive Wirkung von Ciclosporin A bewährt.
Allerdings sollte Ciclosporin A wegen ansonsten inakzep-
tabler Nebenwirkungen – unter strenger Kontrolle und Ein-
haltung aller Sicherheitsvorkehrungen – bei Erwachsenen
höchstens ein Jahr, bei Kindern maximal sechs Monate ver-
abreicht werden. Andere systemische Immunsuppressiva
(Azathioprin, Methotrexat) wurden bei Kindern gegen das
Atopische Ekzem auch schon in Fallserien mit Erfolg ange-
wandt, haben jedoch keine Zulassung für die Indikation. p

Dr. Eva-Maria Stoya, Apothekerin / Journalistin
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k Informationen zur Lichttherapie und wichtigen 
Alltagstipps finden Sie, wenn Sie diesen Artikel online
unter www.pta-aktuell.de lesen!
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»Das Atopische Ekzem ist zwar (gut) zu 
behandeln, aber nicht zu heilen.«
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