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..bei der Therapie 
der atopischen Dermatitis

1

The most common diagnosis reported from Dermatology Department 
were eczema (28.2%), viral diseases (13.2%), parasitic diseases (8.4%) 
and fungal diseases (5.4%). 

2019
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Behandlung noch immer nicht optimal..

Woran liegt das ?
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• der Erkennung 
     seltener Ekzemvarianten

• der Einschätzung des 
     zu erwarteten Verlaufs

à  erschwerte Steuerung 
      unrealistischer          
      Erwartungen der Eltern

• dem  Einsatz topischer 
Kortikosteroide

    (Stärke und Dauer
     inkl. Intervalltherapie)

Unsicherheiten bezüglich

• Einsatz von 
 Calcineurininhibitoren
 (Tacrolimus, Pimecrolimus)
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Ekzematisierter Nävus simplex

• Ist ein häufiges Phänomen, aber wenig bekannt und kaum publiziert 

• Tritt meist an Lidern oder Nacken/Hinterkopf, v.a. im 1. (-2). LJ auf, 

     danach nur noch selten

• Kann auch bei anderen Nävi, insbes. bei Nävi flammei (Meyerson 

Phänomen) und seltener bei Hämangiomen nach Rückbildung auftreten
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• Familie über die Häufigkeit dieses Phänomens aufklären
• Ausreichend potente antientzündliche Therapie wählen
     (v.a. am Hinterkopf/ Nacken initial sehr hartnäckig)

• Am Auge nicht zu lange mit lokalen Kortikosteroiden arbeiten 
à nach Besserung auf einen Calcineurininhibitor wechseln

Ekzematisierter Nävus simplex
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Praxis Kindergesundheit 
Dr. Lisa Musterfrau

FMH Pädiatrie
Beispielstr. 25
8080 Zürich

------------------------------------------------------
    Rp.  Datum: 06.10.2025
    für Bspl 1

   1) Hinterkopf: Elocom Salbe 2x 5  Tage
       Auge: Prednicutan Salbe für 5 Tage

    2) danach Protopic 0,1% bis 
       Abheilung

    3) Intervalltherapie mit Protopic 2x/Wo  
        für 1 Monat

       plus Rückfettung
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Endokrinologie 17 Jahre alter Knabe 
V.a. chronische Mastitis bei bekannter 
Gynäkomastie. 
Seit einem Jahr gelbliche Sekretion 
der Mamille, zunächst li, dann bds.. 

Die ganze Mamille habe sezerniert, die 
Flüssigkeit sei nicht nur aus der Mitte 
gekommen. 
Nachweis von Staph aureus im 
Abstrich.Die 2-malige orale ATB 
Therapie habe kurzzeitig geholfen.
Nie Schmerzen, Fieber oder Rötung, 
Juckreiz als Leitsymptom.

Bspl.2
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Mamillenekzem
• Tritt meist im Rahmen atopischer Erkrankungen aus

• Kann aber auch isoliert ohne weitere Ekzem-Manifestationen auftreten

Ausreichend potente Ekzemtherapie
Ggf. plus antiseptische Massnahmen

Bei mangelndem Ansprechen à andere DD erwägen (M Paget?)

Ein nässendes akutes Ekzems ist in >70% mit Staph aureus kolonisiert 
à keine Indikation für eine orale / topische ATB Therapie ist.
Eine antientzündliche Therapie reicht meist aus!!

JQ Gong, BJD, 2003
Mc George, Cochrane 2019
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Praxis Kindergesundheit 
Dr. Lisa Musterfrau

FMH Pädiatrie
Beispielstr. 25
8080 Zürich

------------------------------------------------------
    Rp.  Datum: 06.10.2025
    für Bspl 2

   1) Antiseptische Umschläge mit      
       Octenisept Lösung

   2) Elocom Salbe für 2x 5 Tage

   3) danach Protopic 0,1% bis Abheilung, 
       gefolgt von Intervalltherapie 2-3x/Wo
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• Eine rückfettende Therapie allein ist keine Ekzemtherapie
• Ein Wechsel der rückfettenden Creme ist selten die Lösung!!

• Statt Ölen Cremes verwenden (Ö: schlechterer hydrierender Effekt)

Sigurgeirsson, Pediatrics 2015

• CNI (Tacrolimus/ Pimecrolimus) können und sollen auch schon 
bei Säuglingen  im Gesicht eingesetzt werden

• CNI können akuten Ekzemen brennen, daher initial für einige 
Tage ein (ausreichend potentes) Lokalsteroid einsetzen

• Eltern über Beipackzettel und Zulassungsalter informieren

Wangenekzem
• Sehr häufig bei Säuglingen im 1. LJ, dann meist deutlich rückläufig
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T ite l / A u to r / O rt / dd .m m .yyyy 13

Die Calcineurininhibitoren bei der Behandlung des 
atopischen Ekzems sind auch bei langer Anwendung sicher!
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John C . B row n ing  &  M argare t B row n, H arpers  T extbook 2020 14

• Plantare Dermatose des Kindesalters (typischerweise von ca 3-14 Jahre, J>M)

• Gehäuft bei positiver atopischer Eigen-/ Familienanamnese

  à  glänzende Erytheme, Hyperkeratosen, Schuppung an plantarem Vorfuss, Zehen 

• Rezidivierende schmerzhafte Rhagadenbildung, wenig Juckreiz

• Exazerbation bei Schwitzen, synthetischen Materialien der Schuhe, Friktion

• Hände können beteiligt sein

• Es gibt v.a. im Winter, im Sommer aber auch ganzjährig betroffene Kinder

Juvenile plantare Dermatose 
(Atopischer Winterfuss/ Sweaty sock dermatitis)
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T ite l / A u to r / O rt / dd .m m .yyyy 15Juvenile plantare Dermatose
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Die Eltern sind meist froh um eine klare Diagnose

Die Prognose ist günstig- Besserung der Symptomatik nach der Pubertät

Therapie ist intensiv- eine komplette Abheilung ist schwierig zu erreichen
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Gute Aufklärung und Absprache realistischer Ziele ist wichtig!

Gute Rückfettung, Vermeidung von Schweissfüssen, regelmässiges 
Wechseln der Socken (Baumwolle), gut belüftete (Leder-)Schuhen

Bei starker Schuppung: Ausschluss einer Tinea pedis

Potente Steroide (z.B. Elocom, Dermovate Salbe), kombiniert mit CNI 
(z.B. Protopic Salbe) und guter Rückfettung, ggf. mit Urea
Versuch mit Teerpinselung?

Bei frühen Rhagaden:
Verschluss mit Hautkleber +/- dünner Hydrocolloidverbände
(z.B. Varihesive Extradünn)

DD einer allergischen Kontaktdermatitis erwägen!
John C . B row n ing  &  M argare t B row n, H arpers  T extbook 2020
O rtiz -S a lvador, J  P ed D erm ato lg , 2017
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Allergische Kontaktdermatitis (AKD) bei Kindern mit 
Hand/ Fussekzem oder JPD

• Kinder haben ähnlich häufig AKD wie 
Erwachsene

• nur 10% aller Epikutantestungen werden 
bei Kindern durchgeführt

• Am Fuss kommen u.a. Gummizusätze, 
Lederchemikalien, Chromate, Farbstoffe, 
Kleber, Pflegeprodukte und Duftstoffe in 
Frage

• Die Symptomatik + Anamnese vermag die 
Anzahl der evtl. Auslöser zu reduzieren

N eale  e t a l, JA A D  2021
A W M F  Le itlin ie  K ontak tekzem  2021
L is iecka  M Z ; E urop . J . o f M icrob io logy  and  Im m uno logy  2024
S ivakum ar, A , D erm atitis  2022

18

18



11.11.25

4

ZUWEISUNG
14 Monate alter Knabe, seit 3. L-Mon 
ausgeprägte Ekzeme 
- EA: rez. obstruktive Bronchitiden. 
- Positive FA für AD.
- Impfungen nach Plan

Bisherige Therapie: 
- intensive Rückfettung, verschiedene    
     Produkte 
- kurzfristiger Einsatz topischer Kortiko-  
     steroide (Premandol) 
- Fucidin führe immer nur kurzfristig zu 
     einer Besserung. 
-    S. brauche täglich Feniallerg Tropfen.
- Die Km wird von gut gemeinten    
     Ratschlägen aus der Umgebung  
     verunsichert, mit Folge verschiedener 
     alternativer Therapieversuchen ohne
     Besserung
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• Impfungen, inkl  VZV Impfung sind bei Kindern sicher und empfohlen
• Wähle ein Lokalsteroid nach Schwere der AD

• Behandle ausreichend lang und ggf. kombiniert mit Intervalltherapie 
  +/- CNI
• Tipps von Nachbarn und gutmeinenden Verwandten ignorieren!

• Premandol ist zu schwach. Meide zu schwache lokaler Kortikosteroide.
• Fucidin oder andere antibakterielle Therapien sind keine adäquate

  Ekzemtherapie
• Feniallerg: Antihistaminika ersetzen keine antientzündliche Lokaltherapie

20

• Wahl eines Präparates, welches stark genug ist, um das 
Ekzem innert 5 Tagen abheilen zu lassen

Gängige topische Glukokortikoide nach Potenz (eine Auswahl)

Klasse I (schwach):
• Hydrokortison 1%
• Premandol/  Ultracortenol  
•     (Prednisolon acetat)

Klasse III (stark)

Klasse II (mässig): 

Klasse IV (sehr stark)
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Gängige topische Glukokortikoide nach Potenz (eine Auswahl)

Klasse I (zu) schwach:
• Hydrokortison 1%
• Premandol/  Ultracortenol  
•     (Prednisolon acetat)

Klasse III (stark)
• Elocom, Ovixan 
     (Mometasonfuorat)
• Betnovate, Fucicort 

(Betamethasonvalerat 0,1%) 

Klasse II (mässig): 
• Prednicutan (Prednicarbat)  

• Triderm (Betamethasonvalerat 0,05%) 

• Locoid Crelo (Hydrocortison-17-butyrat)

Klasse IV (sehr stark)

• Dermovate 

• (Clobetasol-propionat 0,05%)

Seltener Einsatz
evtl. am Auge

Einsatz im Gesicht 
und Genitalbereich

Säuglinge: verdünnt 1:3
Klein- und Schulkinder:  
flächig: verdünnt 1:1
Problemstellen: pur

v.a. palmoplantar, 
kurzfristig
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Praxis Kindergesundheit 
Dr. Lisa Musterfrau

FMH Pädiatrie
Beispielstr. 25
8080 Zürich

------------------------------------------------------
    Rp. für Bspl 3         Datum: 06.10.2025
  
Am Morgen Rückfettung
Am Abend kurzes Bad, danach

Gesicht:
1. Elocom in Dexeryl 1:1 für 5 Tage
2. Protopic Salbe 1x/T für 4 Wochen, 

danach Protopic 2-3x/Wo, 
3. die anderen Tage Rückfettung 

Körper:
1. Elocom in Dexeryl 1:1 für 2x 5 Tage

2. Dann Protopic Salbe 1x/T Mo-Fr
      Elocom 1:1 am WE 

1. Neue Stellen Elocom 1:1 für 3-5 Tage
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Verlaufskontrolle nach 4 Monaten

Zwischenanamnese:
Die Therapie habe zeitweilig gut funktioniert. 
Die Intervalltherapie hätte die Familie nach kompletten 
Abklingen der Ekzeme nach 2 Monaten beendet. Auch die 
Rückfettung am Abend werde nicht mehr regelmässig 
gemacht.

Die Eltern äussern sich unzufrieden, dass die Ekzeme aber 
an einigen Stellen immer wieder kämen, fragen, wann das 
aufhöre und wünschen ggf. eine andere Therapie.

24
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Die
atopische Dermatitis
 ist eine komplexe 

Erkrankung
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• AUFKLÄRUNG !!!
• Das Ekzem ist eine chronische Hauterkrankung 
• Man muss in Monaten bis Jahren, nicht in Wochen denken
• Intervalltherapie und Rückfettung weiterführen, im Schub mit 

intensiveren Phasen ergänzen
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für Patienten: Videos- Umgang mit atopischem Ekzem

https://www.kispi.uzh.ch/kinderspital
/fachkompetenzen/angebot-fuer-
patientinnen-und-
patienten/zentrum-kinderhaut/haut-
und-wundberatung
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Wenn die topische Therapie nicht reicht- häufig bei Schulkindern/ Teenagern

• Mögen keine fettigen Cremes
• Chronische tägliche Therapie 

führt zu Frustration
• Starke Stigmatisierung durch AD
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https://www.kispi.uzh.ch/kinderspital/fachkompetenzen/
https://www.kispi.uzh.ch/kinderspital/fachkompetenzen/
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Purvis D et al. Long-term effect of methotrexate for childhood atopic dermatitis J Paediatr Child Health 2019
Knöpfel N et al. Methotrexate for severe nummular eczema in children: Efficacy and tolerability in a 

retrospective study of 28 patients, Pediatr Dermatol 2018
Totri CL et al. Prescribing practices for systemic agents in the treatment of severe pediatric atopic dermatitis 

in the US and Canada: The PeDRA TREAT survey, J Am Acad Dermatol 2017

Zulassungen bei Kindern heute:

• Dupilumab (IL-4 u. IL-13 Blocker), > 6 Monaten

• Lebrikizumab (IL-13 Blocker), > 12 Jahren

• Jak-Inhibitoren: (Zulassung ab 12 J. in EU, nicht CH) 

• Baricitinib 

• Upadacitinib, 

• Abrocitinib 

Systemtherapie für Kinder/ Adoleszente mit AD Ekzem
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Das Kind ist noch so klein, 

ich möchte lieber keine Systemtherapie
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<<<

Beeinträchtigung der 
Lebensqualität

Schlafstörungen

Psychische
 Belastung

 ADH/ADHS

Assoziierte Probleme bei schwerer AD

Hautinfektionen

Eichenfield_Pediatric Drugs (2022) 24:293–305

Juckreiz
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Eine frühe zielgerichtete Behandlung könnte längerfristiges 
Remissionsrisiko verbessern- 

Ergebnisse der Phase III Open-Label Extension Trial 
(LIBERTY AD PED-OLE)

34

Abnahme von Typ-2-Erkrankungen unter Dupilumab: 
Unterbrechung des atopischen Marsches? 

Lin TL; JAAD 2024

Geringere kumulative Inzidenz von Asthma oder allergischer Rhinitis im Vergleich zu 
herkömmlichen systemischen Immunmodulatoren
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Reduziertes Risiko von atopischen und nicht-atopischen 
Komorbiditäten: Dupi vs konventionale systemische Medikation

Tsai SYC et al. Allergy 2024

Population-based cohort 
study
N=7150 Patienten (<18 J)

Dupilumab vs.konventionelle 
systemischen Therapien

(Azathioprine, CSA, MTX, 
MMF,  syst. Corticosteroide)
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Dupixent: Schmerzen bei Injektion 

• Gutes Aufwärmen des Medikaments

• Kühlen der Injektionsstelle, Buzzy

• Sehr langsame Injektion (stoppen bei Wunsch)

• Spritze statt Pen für bessere Kontrolle

• Manchmal Injektion unter Lachgas nötig
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JAK Inhibitoren für das Ekzem- die orale Alternative
Januskinasen vermitteln viele Zytokin Wirkungen in die Zelle

Zulassung
Schweiz >18J
Europa   >12J

Kamata et al JID Innovations 2023;3:100195
Tsai SYC et al. Allergy 2024

Aufgrund breiterer Effekte und 
vermutl. höherem Risikoprofil 
(bei Kindern v.a. mehr Infekten) sind 
die JAK Inhibitoren aktuell noch eher 
second line- Therapien

Librekizumab

Zulassung
Schweiz >18J
Europa   >2J
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Die 5 Schritte zum Ziel:

1. Wählen Sie ein ausreichend potentes topisches Kortikosteroid

 à Das Präparat sollte das akute Ekzem innert 5 Tagen deutlich lindern

2. Denken Sie längerfristig und informierend Sie die Familien. Rezidive sind normal! 

3. Etablieren Sie daher früh eine Intervalltherapie. 

4. Setzen Sie gerade bei Ekzemen im Gesicht frühzeitig CNI ein.

5. Sollte ein Ekzem nicht gut kontrollierbar sein, erwägen Sie mögliche DD und 

weisen Sie für die Evaluation einer Systemtherapie an ein Zentrum zu.
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