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E xperten der Fachrichtungen Pidia-
trie und Dermatologie diskutierten
Hintergriinde und praktische Tipps zu
Diagnose und Behandlung von Haut-
krankheiten insbesondere im Siuglings-
und Kleinkindalter.** Die Direktorin
der Klinik fiir Dermatologie und Aller-
gologie der Wilhelm Fresenius Klinik,
Prof. Dr. Christiane Bayerl, betonte als
Organisatorin, dass die Beschaffenheit
und Funktionalitit des Organs Haut im
Kindesalter permanenten Verinde-

* 2. Wiesbadener Symposium Kinderdermato-
logie ,Die Kinderhaut und ihre Barrierefunkti-
on", 12. November 2008 in Wiesbaden

** Das Programm umfasste weitere Diskus-
sionsthemen der tdglichen Praxis wie die Be-
deutung von Hautbiopsien im Kindesalter (W.
Weyers), Akne im Siuglings- und Kindesalter
(Th. Jansen), Staphylokokkensanierung im Kin-
desalter (H. Schofer), Malaszezzia furfur bei
atopischer Dermatitis (P. Mayser), Eczema her-
peticatum (A. Wollenberg), Quecksilberintoxi-
kation (Ch. Bayerl) und die Differentialdiagno-
se des Kawasakisyndroms (M. Albani).

Organisatorin Prof.
Dr. Christiane Bayerl

.Gesunde Kinderhaut
setzt eine intakte
Barrierefunktion
voraus."

Altersgemale Besonderheiten beachten

Therapie und Pflege der
Haut im Kindesalter

Im Sauglings- und Kleinkindalter ist die Hautbarriere noch nicht voll
ausgebildet. Die anatomische und physiologische Einschrankung der
epidermalen Schutzfunktion ist von erheblicher praktischer Relevanz.
Atiologie, klinischer Verlauf und Therapie von Dermatosen unter Be-
riicksichtigung der Besonderheiten kindlicher Haut waren Gegen-
stand eines interdisziplinaren dermato-padiatrischen Symposiums*.

rungen unterliege. Dies miisse in der
Therapie beriicksichtigt werden. Der
Mitorganisator Prof. Dr. Michael Alba-
ni, Direktor der Klinik fiir Kinder und
Jugendliche der Dr.-Horst-Schmidt-
Klinik, Wiesbaden, zeigte sich erfreut
iiber die gleichgewichtige Beteiligung
beider Fachgruppen. Es gelte, so Albani,
beide Fachgebiete fiir die Phinomene
und Eigenheiten der kindlichen Haut zu
sensibilisieren.

Eingeschrankte Barrierefunktion
bei den Kleinsten

Die Physiologie der Neugeborenenhaut,
so der Kinderarzt und Dermatologe
Prof. Dr. Peter Hoger, Hamburg, sei
von besonderer praktischer Relevanz.
Postnatal sei die Vernetzung zwischen
Dermis und Epidermis noch mangel-
haft, die Haut diinner und die Barriere-
funktion noch nicht voll ausgebildet.
Trockene Hautzustinde seien deshalb,
so Hoger, im Siuglingsalter ein ,,physio-
logisches Ubergangsstadium®. Aufer-
dem fiihre die mangelnde Barrierefunk-

Prof. Dr.
Peter Hoger

JBarrieredefekte sind
bei Neugeborenen
.physiologischer
Normalzustand"."

tion zu einer leichteren Penetration von
Stoffen und erhéhe so das Risiko von
Unvertriglichkeiten. So rufe z.B. Harn-
stoff bei Siuglingen vielfach massive
Hautreaktionen hervor.

Aufgrund der Relation der Oberfli-
che zum Gewicht sowie einer noch un-
zureichend ausgebildeten Stoffwechsel-
regulation kénne es auflerdem leichter
zu Intoxikationen kommen, auch durch
Substanzen, die bei Erwachsenen unbe-
denklich seien.

Im Kindesalter von Vorteil:
sintelligentere“ Externa

Emulgatoren in Grundlagen topischer
Zubereitungen kénnen die Emulgation
und Auswaschung epidermaler Lipide
fordern und so die kindliche Hautbar-
riere weiter schwichen. ,Wir brauchen
intelligentere Externa mit korpereigenen
Inhaltsstoffen®, so Hoger. Statt der Ver-
wendung von gingigen emulgatorhal-
tigen Cremes empfahl er bei Kleinkin-
dern Priparate mit Zuckertensiden als
Emulgatorersatz oder besser noch DMS-

Prof. Dr.
Sonja Stander

+Juckreiz muss bei
Kindern friihzeitig
therapiert werden,
eine Basisbehandlung
ist dabei essentiell.”
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Abb. 1: Linderung des Juckreizes nach An-
wendung von Physiogel®A.l. Creme Subgrup-
penanalyse von 795 Kindern, ATOPA-Studie.

Cremes. Letztere enthalten Lipidkompo-
nenten in sogenannter hautverwandter
lamellarer Derma-Membran-Struktur
(DMS) und machen laut Héger Emulga-
toren iiberfliissig. DMS-Cremes tragen
so besonders zur Sicherheit und Unbe-
denklichkeit von Pflegeprodukten fiir
die Anwendung im Kleinkindalter bei.

Chronifizierung von Juckreiz
vermeiden

Pruritus ist ein Symptom, das gerade im
Kindesalter zu besonderen Belastungen
fiihren kann. Laut Prof. Dr. Sonja Stin-
der, Miinster, reagieren Neugeborene
bereits etwa ab dem zweiten Lebensmo-
nat auf Pruritusimpulse. Zielgerichtetes
Kratzen sei aber erst ab dem zweiten Le-
bensjahr und eine detaillierte Differen-
zierung der Juckreizzustinde erst nach
etwa dem sechsten Lebensjahr zu erwar-
ten. Das sensorische Nervensystem ist
schon bei der Geburt komplett ausgebil-
det. Es laufen die gleichen Mechanismen
ab wie bei grofleren Kindern. Neurore-
zeptoren und Nervenfasern mit Neuro-

Co-Organisator Prof.
Dr. Michael Albani

«Wir miissen daran
denken, dass auch
die therapiebeglei-
tende Pflege der
kindlichen Haut an-
gepasst sein sollte.”
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peptidausschiittung gewihrleisten die
Reizleitung zum Gehirn, wo es zur Aus-
l6sung des Kratzreflexes kommt.

Neben verschiedenen systemischen
Erkrankungen (z.B. Leber, Niere) ist der
Pruritus Kernsymptom von Hauterkran-
kungen, insbesondere des atopischen
Ekzems. Das Motto bei Kindern, so
Stinder, sei die friihzeitige effiziente Be-
handlung von Juckreiz, um eine Chroni-
fizierung zu verhindern. Neben den
,Erste-Hilfe-Maflnahmen“ wie einer
riickfettenden Basistherapie konnen spe-
zifische Externa gemif§ den AWMEF-Leit-
linien zum Einsatz kommen. Stinder
verwies auf die juckreizlindernde Wir-
kung von Cannabinoidrezeptor-Agonis-
ten, und die guten Erfolge in entspre-
chenden Zubereitungen wie Physiogel®
A.l. Creme und A.I. Lotion.

Wirksamkeit durch
ATOPA-Studie belegt

Prof. Dr. Bernadette Eberlein, Miinchen,
stellte die Ergebnisse einer multizent-
rischen Studie an mehr als 2400 Pati-
enten mit atopischer Dermatitis, (darun-
ter iiber 900 Kinder) vor. Sie betonte,
dass die Basistherapie zur Wiederherstel-
lung einer funktionierenden Hautbarrie-
re ein Grundpfeiler der Neurodermitis-
Behandlung sei. Im Verlauf der ATOPA-
Studie erwies sich ein N-Palmitoyl-
ethanolamin-(PEA-)haltiges Pflegepri-
parat als sehr effizient und gut vertriglich.
Die Symptome wie Juckreiz, Trocken-
heit, Erythem, Schuppung, Exkoriation
und Lichenifikation konnten signifikant
reduziert werden. Die Schlafqualitit ver-
besserte sich im Studienverlauf ebenfalls
signifikant und der Einsatz von Kortiko-
iden konnte deutlich gesenkt werden.
Kinder sprachen auf die konsequente
Pflege sogar noch besser an als Erwachse-

Prof. Dr.
Bernadette Eberlein

.Die Hautpflege stellt
einen wesentlichen
Grundpfeiler in der
Therapie des Ato-
pischen Ekzems dar.”
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ne, wobei insbesondere der Juckreiz
schon nach kurzer Zeit deutlich reduziert
wurde (Abb. 1). Der antipruritische Ef-
fekt von PEA beruht u.a. auf der Hem-
mung der Histaminausschiittung sowie
der Aktivierung von Rezeptoren auf
Juckreiz leitenden Neuronen, wodurch
die Reizleitung unterbunden wird.

Filaggrin und atopische
Dermatitis

Filaggrin spielt bei der zelluliren Vernet-
zung im Stratum corneum eine wichtige
Rolle und trigt wesentlich zur Stabilitit
der epidermalen Strukturen bei. Deshalb
iiberrasche es nicht, so Prof. Dr. Thomas
Schwarz, Kiel, dass Mutationen im Fil-
aggrin-Gen massiven Einfluss auf die
Barrierefunktion der Haut haben und
auch eine stirkere Neigung zu aller-
gischen Reaktionen bis hin zur aller-
gischen Rhinitis und erhshtem Risiko zu
Asthma bronchiale mit sich bringen.
Da neben dem sensibilisierten Im-
munsystem und umweltbedingten Trig-
gerfaktoren der Barrieredefekt der Haut
als wichtiger Primirfaktor fiir die ato-
pische Dermatitis gelte, seien friihzeitige
Mafinahmen zur Rekonstitution der
epidermalen Barriere wichtig:
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Mit freundlicher Unterstiitzung der
Stiefel Laboratorium GmbH, Offenbach

Prof. Dr.

Thomas Schwarz
«Outside - in: die
gestdrte Barriere
fordert das Immun-
system und fiihrt zu
einer erhdhten
Sensibilisierung."
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