
Stufentherapie der atopischen Dermatitis 
     

Stufe 4: persistierende, schwer ausgeprägte Ekzeme 

 

erforderliche Maßnahmen der vorherigen Stufen + systemische 

immunmodulierende Therapie (mit Dupilumab oder Ciclosporin 

oder ggf. Off-Label-Therapeutika) 
 

         

    

Stufe 3: moderate Ekzeme 

 

erforderliche Maßnahmen der vorherigen Stufen + höher potente topische 

Glukokortikoide und/oder topische Calcineurininhibitoren * 

 

 

Stufe 2: leichte Ekzeme 

 

erforderliche Maßnahmen der vorherigen Stufe + niedrig potente topische 

Glukokortikosteroide und/oder topische Calcineurininhibitoren * 

 

 

Stufe 1: trockene Haut 

 

topische Basistherapie 

Vermeidung und Reduktion von Triggerfaktoren 

    

Alle Stufen: Die zusätzliche Anwendung von antipruriginösen und antiseptischen Wirkstoffen kann erwogen 

werden. 

Stufe 2–4: Eine UV-Therapie ist häufig ab Stufe 2 unter Berücksichtigung der Altersbeschränkung (nicht im 

Kindesalter) indiziert. Cave: keine Kombination mit Ciclosporin A und topischen Calcineurininhibitoren. 

* First-Line-Therapie: In der Regel topische Glukokortikosteroide, bei Unverträglichkeit/Nichtwirksamkeit und 

an besonderen Lokalisationen (z. B. Gesicht, intertriginöse Hautareale, Genitalbereich, Capillitium bei 

Säuglingen) topische Calcineurininhibitoren. 

Quelle: Deutsche Dermatologische Gesellschaft. Neurodermitis. AWMF-Leitlinie Nr. 013-027. Aktualisierte 

Systemtherapie 02/2020. 


