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Atopische Dermatitis lll

Teil 3: Therapie — Basistherapie und Medikamente

Christian Walter, Bad Homburg; Helen Straube, Darmstadt, Peter J. Fischer, Schwébisch Gmiind

Liebe Eltern,

dieser Ratgeber informiert Sie Uber
die Therapie der atopischen Derma-
titis (Neurodermitis, atopisches Ek-
zem). In den letzten Jahren gab es vor
allem hinsichtlich der Behandlung der
Entziindung in der Haut neue Entwick-
lungen.

Allgemeines

Fiir die Behandlung der atopischen Der-
matitis ist oft viel Geduld nétig. Ziel ist
die komplette Kontrolle der Symptome der
Erkrankung. Dies bendtigt jedoch oft Zeit.
Wenn im Rahmen mancher Behandlungen

also eine rasche Besserung versprochen
wird, sollten Sie kritisch nachfragen.

Zum Gliick kdnnen die meisten betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen mit den
heutigen erprobten und anerkannten
Therapiemdaglichkeiten erfolgreich be-

Abbildung 1. Behandlung der Haut je nach Symptomatik

Trockene Haut, keine Entziindung,
nicht gerdtet, kein Juckreiz

Basistherapie (riickfettend): taglich,
regelmafig und in ausreichender
Menge

AuslGser meiden (soweit méglich)

Patientenschulung

Eine Erkrankung — drei Situationen

Akute Entziindung:
Rotung, Juckreiz, Kratzen

Friihzeitiger Einsatz von antientziind-
lichen Medikamenten auf der Haut:

Glukokortikoide und/oder Calcineurin-
Inhibitoren und ggf. andere juckreiz-
stillende, antiseptische (desinfizieren-
de) Wirkstoffe

Basistherapie weiterfiihren

Patientenschulung

Wichtig!

Entziindung friihzeitig behandeln!

Infektion oder hohergradige/wieder-
holte Entziindung trotz konsequenter
lokaler Therapie der Haut

Bei Infektion der Haut antiseptische
lokale MaBnahmen und/oder innerli-
che antibiotische/antivirale Therapie

Bei wiederholter hohergradige Ent-
ziindung der Haut: innerliche Therapie
mit antientziindlichen Wirkstoffen
(Spritzen, Tabletten)

Zusatzlich Basistherapie und
antientziindliche Therapie der Haut
fortfiihren

Patientenschulung

Nicht auf ,Versagen“ der Basistherapie warten.


https://www.gpau.de/

handelt werden und eine gute Lebens-
qualitat erreichen. Es hat sich bewahrt,
nach einem strukturierten Schema vor-
zugehen (Abb. 1). Sobald sich eine Ent-
ziindungsreaktion der Haut zeigt, sollte
diese rasch behandelt werden, um eine
komplette Kontrolle der Symptome der
Erkrankung zu erreichen.

Da an der Entwicklung einer atopischen
Dermatitis viele Faktoren beteiligt sind,
die bei jedem Betroffenen einen unter-
schiedlichen Einfluss haben, kann es
die fiir alle einzig richtige Therapie leider
nicht geben. Es gibt jedoch allgemeine
Regeln fiir die Hautpflege, Kleidung und
Vermeidung unspezifischer Reizfakto-
ren, die fiir die meisten Patientinnen und
Patienten mit einem Ekzem gelten (Infor-
mationen hierzu finden Sie in Teil 1 der
Elternratgeber Atopische Dermatitis, Hin-
weis am Ende des Texts). lhre Kinderarz-
tin oder lhr Kinderarzt wird Sie zusatzlich
individuell beraten und weitere Mafnah-
men mit Ihnen abstimmen.

Sicherheit und Geborgenheit im familia-
ren Umfeld verschaffen dem Kind die er-
forderliche psychische Stabilitat, mit der
Erkrankung besser umgehen zu kdnnen.
Dazu gehort die Gewissheit, dass das
Kind trotz seiner nach aufien hin sichtba-
ren Erkrankung von den Eltern, Geschwis-
tern und anderen Bezugspersonen so ge-
liebt und gemocht wird, wie es ist.

Basistherapie

Eine regelméRige und an die Bediirfnisse
der erkrankten Haut angepasste Haut-
pflege ist einer der wichtigsten Bestand-
eile einer erfolgreichen Therapie der ato-
pischen Dermatitis.

Hautpflege = Basistherapie der
atopischen Dermatitis
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Abbildung 2. Fettgehalt in Pflegemitteln

Wenig Fett ===p - wm) mm) » » viel Fett

Lotio » Creme > Lipolotio » Salbe > Fettsalbe > Ol

Die regelméfige Hautpflege als Basis-
therapie sollte auch unabhangig von
Baden oder Duschen mehrmals taglich
durchgefiihrt werden. Die erkrankte Haut
braucht regelmaBig Feuchtigkeit und Fett.
Dies fiihrt zu einer Verbesserung der Haut-
barriere und mildert damit den Juckreiz
und die Anfalligkeit fiir Hautinfektionen.

Das Verhéltnis von Feuchtigkeit zu Fett in
der Pflegegrundlage muss je nach Haut-
zustand und Jahreszeit angepasst wer-
den. Grundsatzlich gilt, dass eine trocke-
ne Haut viel Fett, eine entziindete oder
nassende Haut weniger Fett braucht.
Auch ist im Winter mehr Fett (Salbe) als
im Sommer (Creme) erforderlich (Abb.2).

Bei der Wahl des Praparats unterstiitzt
Sie Ihre Kinderarztin oder Ihr Kinderarzt.
Eventuell hilft ein Austesten im soge-
nannten Halbseitenversuch: Eine Kor-
perhalfte wird mit einem, die andere mit
einem anderen Pflegeprodukt behandelt.
Nach ein paar Tagen kann die Wirkung di-
rekt verglichen werden.

Die Creme oder Salbe kann am besten
aus einer Tube oder, wenn dies nicht
madglich ist, mit einem Loffel oder Holz-
spatel aus dem Cremetopf entnommen
werden, damit es nicht zu Verunreinigun-
gen kommt. Vor dem Eincremen sollten
Sie lhre Hande waschen. Handschuhe
missen beim Eincremen jedoch nicht
getragen werden. Die Hautpflege sollte in
moglichst angenehmer und entspannter
Atmosphare erfolgen und fiir Eltern und
Kind nicht zu einer ldstigen Pflichtiibung,
sondern zur Wohlfiihlzeit werden.

Fett-feuchte Verbande fordern das Ein-
dringen der Salben oder Cremes in die
Haut (Informationen dazu finden Sie un-
ter dem am Schluss angegebenen Link).

Olbader kénnen die Basistherapie ergan-
zen, aber nicht ersetzen.

Bei entziindeter oder infizierter Haut
kommt eine antientziindliche, juckreiz-
stillende und/oder antiinfektiose Thera-
pie hinzu (siehe unten).

Die Basistherapie ist in der Regel
2-bis 3-mal taglich und vor allem nach
dem Baden und Duschen erforderlich.

Hautreinigung

Die Reinigung der Haut spielt eine
wichtige Rolle bei der Behandlung der
atopischen Dermatitis. Eine zu starke
Reizung und Austrocknung sollen da-
bei vermieden werden. Die Haut soll-
te moglichst mit klarem Wasser, bei
starkerer Verunreinigung zusatzlich
am besten seifenfrei mit einer pH-neu-
tralen Waschemulsion gereinigt wer-
den. Durch Baden und Duschen wird
die Haut von Schmutz, Schwei} und
Salbenresten befreit, die Bakterienzahl
auf der Haut reduziert und gleichzeitig

Feuchtigkeit aufgenommen.

Um beim Abtrocknen starkes Reiben zu
vermeiden, kann die Haut sanft abge-
tupft werden. Die Basistherapie erfolgt
dann auf die noch leicht feuchte Haut.
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Die Haufigkeit von Baden, Waschen oder
Duschen richtet sich nach der Verunrei-
nigung der Haut. Auch ein tagliches Ba-
den oder Duschen fiihrt meist nicht zur
Verschlechterung des Ekzems — es sollte
jedoch anschlieBend immer zeitnah eine
Hautpflege erfolgen.

Bei Kleinkindern und Sauglingen hat das
Baden eine wichtige Rolle fiir die soziale
Interaktion zwischen Eltern und Kind und
wird daher als glinstiger angesehen als
Duschen oder Waschen. Eine Wasser-
temperatur bis 35°Celsius und eine Dau-
er von maximal 10 Minuten sind optimal.

Wirkstoffhaltige Zusatze

Der Pflegegrundlage konnen feuchtig-
keitsspendende Zusatze wiez.B. Glycerin
oder Harnstoff (sogenannte Moisturizer)
beigemischt werden. Juckreizstillende
oder antiseptische Wirkstoffe kdénnen
bei Bedarf ebenfalls beigemischt oder
gesondert zur Basistherapie, also als
Einzelpraparate verwendet werden. Dies
sollte den Einsatz der antientziindlichen
wirkstoffhaltigen Lokaltherapie nicht
(unndtig) verzogern.

Anti-entziindliche Wirkstoffe

Entziindete Haut ist meist deutlich ge-
rotet, trocken/schuppig und verursacht
Juckreiz.

Bei leichtgradigen Entziindungen der
Haut konnen zinkhaltige Cremes oder
gerbende Substanzen wie Eichenrinde
oder Schwarztee versucht werden.

Bei jeder dariiber hinaus gehenden Ent-
ziindung der Haut wird eine friihzeitige
Lokaltherapie mit entziindungshemmen-
den Wirkstoffen wie kortisonahnlichen
Substanzen (Glukokortikosteroide) und/
oder Pimecrolimus bzw. Tacrolimus

(sogenannte Calcineurin-Inhibitoren)
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empfohlen (vgl. Abb. 1). Bei korrekter An-
wendung der kortisonhaltigen Cremes

iber einen begrenzten Zeitraum sind bei
modernen Zubereitungen keine Neben-
wirkungen zu erwarten. Ein behutsames
Vorgehen ist bei entziindeten Haut-
stellen im Gesicht, Achsel- und Genital-
bereich angebracht, hier sollten nach
Maglichkeit Pimecrolimus- bzw. Tacroli-
mus-haltige Cremes/Salben verwendet
werden. Eine lokale Kortisonbehandlung
erfolgt Ublicherweise zunachst 1-mal
taglich und wird im Verlauf immer lang-
sam reduziert (,ausgeschlichen”) oder
kann auch auf eine Behandlung mit Pi-
mecrolimus- bzw. Tacrolimus-haltigen

Cremes/Salben umgestellt werden.

Bitte sprechen Sie lhre Kinderarztin
oder lhren Kinderarzt an, falls Sie Be-
denken gegen diese Therapien haben.

Wichtig bei der Anwendung von Tacro-
limus und Pimecrolimus ist, fiir einen

R

guten Sonnenschutz zu sorgen. Treten
nach Ende der antientziindlichen The-
rapie erneut Ekzeme auf, hat sich die so
genannte proaktive Therapie bewahrt:
Nach Abklingen des akuten Schubs wird
Kortison, Tacrolimus oder Pimecrolimus
tiber mehrere Wochen 2-mal pro Woche
auf die zuvor betroffenen Hautstellen
aufgetragen und zusatzlich die téagliche
(wirkstofffreie)
quent fortgefiihrt. Damit kann das Risiko

Basistherapie konse-
eines neuen Schubs vermindert und die
Lebensqualitat der Patientinnen und Pa-
tienten nachweislich verbessert werden.

Sollten nassende Hautstellen vorhanden
sein, ist es sinnvoll vor Beginn einer anti-
entziindlichen Therapie diese mit anti-
septischen oder gerbenden Substanzen
(z.B. Schwarztee/Eosinlésung) zu be-
handeln.

Bei Auftreten einer systemischen Hautin-
fektion kann die Einnahme von Antibioti-
ka oder antiviraler Medikamente notwen-
dig werden.
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Juckreiz-stillende
Wirkstoffe

Entziindung fiihrt zu Juckreiz! Somit ist
die beste Therapie gegen den Juckreiz
eine Verbesserung des Hautbefundes.
Entziindungshemmende Cremes/Salben
konnen daher Juckreiz lindern. Dagegen
ist der juckreizstillende Effekt von Anti-
histaminika eher gering.

Die orale Einnahme von Antihistaminika
sollte daher nur nach Absprache mit |h-
rer Kinderarztin oder lhrem Kinderarzt er-
folgen. Wichtig ist, dass die Verarbeitung
des Juckreizes beim Kind meist ldngere
Zeit bendtigt als die Heilung der Haut. Oft
bleibt der Juckreiz auch nach Abheilung
der Haut noch bestehen, was als ,Juck-
reizgedachtnis” bezeichnet wird und
noch Wochen anhalten kann.

Systemtherapie

Eine Systemtherapie kann notwendig
werden, falls die atopische Dermatitis

www.gpau.de » Stand Juni 2026 » Elternratgeber

trotz Durchfiihrung der empfohlenen
Basistherapie und korrekter duferlicher
Anwendung intensiver, antientziindlicher
Wirkstoffe auf Dauer nicht ausreichend
gebessert werden kann. In diesem Fall
stehen unterschiedliche Praparate als
Tabletten, Saften oder Spritzen zur Ver-
figung.

In der Regel werden diese Medikamente
iber einen langeren Zeitraum gegeben.
Die Medizin hat hier in den letzten Jah-
ren einen groBen Fortschritt erreicht.
Fiir die atopische Dermatitis stehen, je
nach Alter, unterschiedliche moderne
Medikamente zur Verfiigung: mittels
Biotechnologie hergestellter Antikorper
(sogenannten Biologika) oder mit Hilfe

2 Praxishilfen:

Stichworte: Fett-feuchte Verbande und Dokumentationsbogen
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von Substanzen, die gewisse Boten-
stoffe (z.B. sogenannte Januskinasen)
hemmen, werden die chronische Haut-
entziindung und damit auch der Juckreiz
gemindert.

Auch fiir das Sauglingsalter sind bereits
solche Therapien zugelassen (ausfiihr-
liche Informationen dariiber finden Sie
in Dokumentationshdgen lber den am
Schluss angegebenen Link).

Bei der Auswahl der Praparate sind ne-
ben dem Alter und des Kdrpergewichts
des Kindes auch weitere Faktoren (z.B.
der Schweregrad des Ekzems) zu be-
denken. Hierzu werden Sie von lhrer
behandelnden Kinderarztin oder lhrem
behandelnden Kinderarzt ausfihrlich

beraten.

Dr. med. Christian Walter

Praxis fur Kinder- und Jugendmedizin
Bad Homburg

Dr. med. Helen Straube

Darmstadter Kinderkliniken
Prinzessin Margaret
Darmstadt

Dr. med. Peter J. Fischer

Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin
Schwabisch Gmiind

Wissenschaftliche Arbeitsgruppe

Hauterkrankungen der GPA e. V.

Weitere Informationen
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