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Symptome
• Sehr trockene Haut 

•  Starke Rötung mit Kratzspuren

•  Starker Juckreiz

•  Knötchen, Krusten

•  Oft nässende Hautareale

zusätzlich zu Stufe 2
•  Frühzeitige Anwendung antientzündlicher Wirkstoffe:

  „Kindgerechte“ Cortison-Cremes mit angemessener 

Wirkstärke und geringem Nebenwirkungsrisiko. 

Bei Beschwerdepersistenz bzw. erneuter Beschwerde-
zunahme ggf. Anwendung anderer Präparate 
(z. B. Pimecrolimus-Creme, Tacrolimus-Salbe)

•  Vermeidung sehr fettreicher Creme-/Salbengrund-

lagen

•  In Akutphase tägliche Bäder, insbesondere bei 

nässender Haut

•  Fett-feuchte Verbände, Neurodermitis-Anzüge

Symptome
•  Hauttrockenheit

•  Minimale Rötung

•  Kein/wenig Juckreiz

•  Keine offenen und nässenden Stellen

•  Keine Krusten

Basistherapie
•  Regelmäßige Basistherapie mit Cremes oder Salben zur 

Feuchthaltung der Haut

•  Mindestens 2x tägliches Eincremen, um einer trocke-

nen Haut und akuten Verschlechterungen der Neuro-

dermitis vorzubeugen

•  Cremes und Salben mit Feuchthaltefaktoren, wie z. B. 

Glycerin oder bei älteren Kindern Harnstoff (Urea) ver-

wenden

•  Regelmäßige Reinigung der Haut z. B. durch Ölbäder 

oder Abduschen mit anschließender Hautpfl ege

•  Auslöser und Verstärkungsfaktoren der Neurodermitis 

vermeiden oder verringern

Symptome
• Sehr trockene Haut  Sehr trockene Haut  Sehr
•  Starke Rötung mit Kratzspuren

•  Starker Juckreiz

•  Knötchen, Krusten

•  Oft nässende Hautareale

zusätzlich zu Stufe 2
•  Frühzeitige Anwendung antientzündlicher Wirkstoffe:

  „Kindgerechte“ Cortison-Cremes mit angemessener 

Wirkstärke und geringem Nebenwirkungsrisiko. 

Bei Beschwerdepersistenz bzw. erneuter Beschwerde-
zunahme ggf. Anwendung anderer Präparate 
(z. B. Pimecrolimus-Creme, Tacrolimus-Salbe)
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•  In Akutphase tägliche Bäder, insbesondere bei 

nässender Haut

•  Fett-feuchte Verbände, Neurodermitis-Anzüge

Symptome
•  Hauttrockenheit

•  Minimale Rötung

•  Kein/wenig Juckreiz

•  Keine offenen und nässenden Stellen

•  Keine Krusten

Basistherapie
•  Regelmäßige Basistherapie mit Cremes oder Salben zur 

Feuchthaltung der Haut

•  Mindestens 2x tägliches Eincremen, um einer trocke-

nen Haut und akuten Verschlechterungen der Neuro-

dermitis vorzubeugen

•  Cremes und Salben mit Feuchthaltefaktoren, wie z. B. 
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•  Regelmäßige Reinigung der Haut z. B. durch Ölbäder 

oder Abduschen mit anschließender Hautpfl ege

•  Auslöser und Verstärkungsfaktoren der Neurodermitis 

vermeiden oder verringern

STUFE 3: BASISTHERAPIE + ANTIENTZÜNDLICHE BEHANDLUNG (AKUT)

STUFE 1: BASISTHERAPIE (CHRONISCH)

Nässen, KrustenbildungRötungTrockenheit

Trockenheit

InfectoPharm Arzneimittel und Consilium GmbH • Von-Humboldt-Straße 1 • 64646 Heppenheim • Tel.: 0 62 52/95 70 00 • Fax: 0 62 52/95 88 44 • E-Mail: kontakt@infectopharm.com • www.infectopharm.com

Symptome
•  Sehr trockene Haut, z. T. mit Vergröberung der Haut-

struktur 

•  Zunehmende Rötung, z. T. mit Kratzspuren

•  Zunehmender Juckreiz

zusätzlich zu Stufe 1
•  Feuchte Umschläge mit Wasser oder Schwarztee zur 

Juckreizlinderung und Kühlung

•  Antiseptische Wirkstoffe (z. B. Chlorhexidin, Polihexa-

nid, Octenidin)

•  Schwach antientzündliche Wirkstoffe (z. B. Zinkoxid)

•  Juckreizlindernde Wirkstoffe (z. B. Polidocanol)

•  Juckreiz-/ Kratz-Alternativen anwenden

•  Bei anhaltenden Beschwerden: fett-feuchte Umschläge, 

Neurodermitis-Anzüge

Symptome
•  Sehr trockene Haut, z. T. mit Vergröberung der Haut-

struktur 

•  Zunehmende Rötung, z. T. mit Kratzspuren

•  Zunehmender Juckreiz

zusätzlich zu Stufe 1
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Juckreizlinderung und Kühlung
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nid, Octenidin)

•  Schwach antientzündliche Wirkstoffe (z. B. Zinkoxid)

•  Juckreizlindernde Wirkstoffe (z. B. Polidocanol)
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STUFE 2: BASISTHERAPIE + ZUSÄTZE (SUBAKUT)

RötungTrockenheit

Die erste Stufe stellt die Basistherapie dar, bei der das Cremen und Baden im 
Mittelpunkt steht. Kommt es zu einer Entzündung der Haut, werden je nach 
Ekzemschwere verschiedene entzündungshemmende Wirkstoffe eingesetzt 
(Stufe 2 und 3).

Um den Stufenplan der Neurodermitis-Therapie optisch einfacher und ver-
ständlicher zu gestalten, wird dieser als umgekehrtes Ampelschema in den 
Farben Grün – Gelb – Rot abgebildet: 

GRÜN
Die Haut ist unterschiedlich trocken, aber ansonsten unauffällig, also ohne 
Entzündungen oder nässende Areale. 

GELB
Die Haut ist stärker gerötet und juckt, eine intensivierte Therapie ist 
jetzt erforderlich.

ROT 
Die Haut ist entzündet und juckt stark, eine entzündungshemmende 
Behandlung ist notwendig.

Tipp: Markieren Sie Ihre Cremes mit den entsprechenden Farben! 
So können Sie schnell und sicher die richtige Creme für den jeweiligen 
Hautzustand fi nden.

chronisches Stadium subakutes Stadium akutes Stadium

Die Behandlung der Neurodermitis kann nach einem vereinfachten Stufenschema durchgeführt werden. Dabei entspricht jede Stufe einem bestimmten 
Hautzustand: chronisch (Stufe 1), subakut (Stufe 2) und akut (Stufe 3). Die Einteilung erfolgt anhand der typischen Hauterscheinungen bei Neurodermitis: 
Trockenheit, Rötung sowie Nässen und Krustenbildung.
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