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Warum ist Juckreiz das zentrale 
Symptom?

Geschädigte 
Hautbarriere

Entzündung Entzündung

Adaptiertes Bild:Tominaga M, Takamori K. 
Peripheral itch sensitization in atopic dermatitis. 
Allergol Int. 2022 Jul;71(3):265-277. 



Warum steht Juckreiz im 
Mittelpunkt der Erkrankung?

• Fast alle Patienten mit Neurodermitis leiden unter Juckreiz.

• Er bestimmt den Alltag, das Schlafverhalten und die Lebensqualität.

Therapieziel sollte neben der Besserung des Hautbefundes 
auch die Linderung des Pruritus sein. 

Adaptiertes Bild:Tominaga M, Takamori K. 
Peripheral itch sensitization in atopic dermatitis. 
Allergol Int. 2022 Jul;71(3):265-277. 
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https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/013-048.html



Lokaltherapie gegen Juckreiz
• Polidocanol + Harnstoff (5 %)

→ Kann Juckreiz bessern (ca. 30 % bei Kindern)
→ Nicht offiziell zugelassen, aber OTC-Produkte verfügbar

• Capsaicin (Chili-Extrakt)
→ Wirksam in Studien und Fallserien
→ Anwendung schwierig (anfangs Brennen)

• Topische Antihistaminika
✗ Nicht empfohlen – geringe Wirkung, Risiko für Allergien

• UV-Therapie (Schmalband-UVB, UVA1)
→ Nachweislich wirksam, besonders bei Erwachsenen
→ Zeitlich befristet einsetzen

https://register.awmf.org/assets/guidelines/013-027l_S3_Atopische-
Dermatitis-AD-Neurodermitis-atopisches-Ekzem_2024-01.pdf



Systemtherapie gegen Juckreiz
• Systemische Antihistaminika (H1-Blocker)
✗ Nicht für Langzeittherapie geeignet – Wirkung gering
Sedierende Präparate bei Kindern nicht empfohlen

• Opioidrezeptor-Antagonisten (z. B. Naltrexon, Nalmefen)
→ Teilweise wirksam, keine Zulassung bei AD

• Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI)
✗ Nicht zur Juckreiztherapie empfohlen
→ Nur bei AD + Depression/Angst als Ausnahme

https://register.awmf.org/assets/guidelines/013-027l_S3_Atopische-
Dermatitis-AD-Neurodermitis-atopisches-Ekzem_2024-01.pdf

Moderne Systemtherapien reduzieren 
nachweislich den Juckreiz!



Was verstärkt den Pruritus?
• Hauttrockenheit (schuppige, fettarme Haut)

• Überhitzte Räume

• Raue Kleidung

• Kontakt mit hautschädigenden Substanzen (z.B. 
entfettende Alkoholumschläge)

• Häufiges Waschen und Baden

• Kratzen mit scharfen Gegenständen

• Chronische Stressbelastung im privaten oder beruflichen 
Bereich



Tipps
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Leitlinie chronischer Pruritus
• Tägliche Basistherapie unerlässlich

• Antipruritische Wirksamkeit von verschiedenen Faktoren abhängig:
– Wirkstoffen

– Hilfsstoffen

– Galenischen Eigenschaften (Creme/Wasser, Salbe/Öl)

– Aktueller Zustand der Haut

– Region der Haut/Schleimhaut

• Trockene Haut verursacht und verstärkt Pruritus, daher:
– Rückfettung, Hydratisierung, Stabilisierung der physiologischen Hautbarriere

• Basistherapie auch in beschwerdefreien Intervallen

Trockene Haut ist leicht zu irritieren: Banale Reize können 
Ekzeme nach sich ziehen.

Bild: https://pixabay.com/de/



Wieviel Creme brauche ich? 

Bild: Wirkstärke, TIX-Wert und Finger Tip Unit: Glucocorticoide in Dermatika: Darauf sollte man achten - PTAheute



70% Wasser, 30% Fett

Wasseranteil > Fettanteil

Fettanteil > Wasseranteil

Gemisch aus Gelbildner und mind. 90% Wasser

Lotion

Creme

Salbe

Gel

Grundlage

“Mind the Base”

Entscheidung der Galenik individuell

Abhängig von:
• Persönlichen Vorlieben zugunsten der Compliance
• Betroffene Stelle des Körpers
• Gewünschte Eigenschaften  Okklusion? = Salbe bei stark dehydratisierter 

Haut, Creme oft eher im Sommer



“Mind the Base”

Aus: Augustin M, Wilsmann-Theis D, Körber A, Kerscher M, Itschert G, Dippel M, Staubach P. Positionspapier: Diagnostik und Therapie der Xerosis cutis. J Dtsch Dermatol Ges. 2018 Jul;16 Suppl
4:3-35. doi: 10.1111/ddg.13580. PMID: 29989340.



Adaptiertes Bild:Tominaga M, Takamori K. Peripheral itch
sensitization in atopic dermatitis. Allergol Int. 2022 Jul;71(3):265-
277. 

Verstehen: Juckreiz ist ein zentrales Symptom der atopischen
Dermatitis – er ist belastend, aber behandelbar.

Pflegen: Regelmäßige Basistherapie mit rückfettenden 
Cremes/Lotionen ist die Grundlage.

Behandeln: Entzündungen frühzeitig mit ärztlich empfohlenen 
Medikamenten kontrollieren.

Vermeiden: Trigger wie trockene Haut, Schwitzen, Stress 
oder Allergene erkennen und möglichst reduzieren.

Unterstützen: Kühlende Maßnahmen, Baumwollkleidung, …

Begleiten: Ärztliche Betreuung und Austausch in 
Selbsthilfegruppen geben Sicherheit und neue Strategien.

Fazit



Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!


