N Medizin

Hauterkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Kinder sind keine
kleinen Erwachsenen

Erfolge in der Medizin konnen mitunter auch dem Zufall
geschuldet sein — so wie im Jahr 2008. Franzdsische Arzte
behandeln in Bordeaux ein Kind mit einem Hamagiom (Blut-
schwamm) mit Kortikosteroiden. Wahrend der Behandlung tritt
eine Myokardiophathie, eine Erkrankung des Herzmuskels, auf.
Das Kind bekommt Betablocker verabreicht. Kurz darauf stel-
len die Arzte nicht nur eine Verbesserung der Herzerkrankung
fest, sondern auch eine Riickbildung des Blutschwamms.

nzwischen setzen Arzte auch

am Dr. von Haunerschen Kin-

derspital gezielt Betablocker
zur Behandlung vor allem grofi-
flachiger Himagiome ein. Blut-
schwimmchen finden sich bei
etwa zehn Prozent der Kinder und
sind damit die hdufigsten gutarti-
gen Tumoren im Kindesalter. Die-
se entwickeln sich oft schon in den
ersten Lebensmonaten und kénnen
- je nach Ort - gesundheitlich pro-
blematisch werden, etwa wenn ein
Hémagiom die Atmung oder das
Sehen behindert. Die Wirkung der
Betablocker beruht vermutlich auf
einer Hemmung von Wachstums-
faktoren sowie einer Forderung der
Gefifiverengung im Tumorgewebe
und des Zell-Todes.
»In der Regel geht man jedoch bei
der Behandlung von Blutschwidm-
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men stufenweise vor, erklirt Prof.
Dr. Peter Thomas von der Klinik fiir
Dermatologie und Allergologie der
Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen. »Sofern keine innere Be-
teiligung oder funktionelle Beein-
trachtigung vorliegt, kann auch zu-
néchst das mogliche spontane Ver-
narben und Abheilen abgewartet
werden.« Als néchstes sind die La-
serbehandlung bei oberflichlichen
Herden oder operatives Angehen
hilfreich. Erst wenn diese Verfahren
nicht den gewiinschten Erfolg brin-
gen oder wenn der Blutschwamm
sehr grofiflachig ist, wird auch mit
Betablockern therapiert.

Besonderheiten kindlicher Haut

Kinder sind keine »kleinen Erwach-
senen«. Dies gilt auch fiir die Kin-
derhaut, die zwar wie die der Er-
wachsenen aufge-
baut ist, aber mehr
Oberfliache in Be-
zug auf das Kor-
pergewicht hat und
eine daran ange-
passte Arzneimit-
telanwendung ver-
langt. »Sie verliert
auch vergleichswei-
se schneller Fliissig-
keit und neigt zur
Austrocknung,
erklart Prof. Tho-
mas. Deswegen hat
riickfettende, riick-
Haut-
pflege einen hohen
Stellenwert. Auch
wenn durch vorbeu-

feuchtende

gende Impfungen

typische Hautveranderungen bei
Infektionskrankheiten wie Roteln
oder Windpocken seltener werden,
so ist die Haut als Kontaktflache zur
Auflenwelt bei Kindern alters- und
entwicklungsabhingigen speziel-
len Belastungen ausgesetzt. Durch
engen Hautkontakt zu anderen
Kindern (oder Erwachsenen) wird
Warzenbefall weitergegeben, der
mit hornschichtauflésenden (kera-
tolytischen) Pflastern, Kéltethera-
pie oder Laserbehandlung und in
besonders hartnackigen Fillen mit
immunstimulierenden Substanzen
behandelt werden kann.

Lduse und andere Quélgeister

Typisch sind schon im Kindergar-
tenalter, aber auch in der Schulzeit
durch engen Kontakt weitergegebe-
ne bakterielle Infekte und parasitéire
Plagen. Die ansteckenden, mit ho-
niggelben Krusten meist im Gesicht
vorkommenden Staphylokokken-
und Streptokokkeninfekte miissen

KONTAKT

der ehemalige Ekzemherd nachbe-
handelt, um neuen Schiiben besser
vorzubeugen.

Allergiepravention und Sonnenschutz

Vorsorge beginnt mit dem ersten
Lebenstag. »Das ausschlielliche
Stillen tiber vier Monate zur Pra-
vention atopischer Erkrankungen
wird empfohlenc, betont Prof. Tho-
mas. »Es gibt aber keine Belege fiir
die friher oft verbreitete Empfeh-
lung, potenzielle Nahrungsmit-
telallergene wahrend der Schwan-
gerschaft oder Stillzeit zu meiden
bzw. das Erndhrungsverhalten um-
zustellen.« Auch gibt es gemifd ak-
tuellen Leitlinien weder gesicherte
Belege fiir einen praventiven Effekt
der verzogerten Beikosteinfithrung
noch einen klaren Nutzen vorsorg-
lich durchgefiihrter Auslassdidten
(Meiden potenzieller Nahrungsmit-
telallergene im ersten Lebensjahr).
»Es gilt allerdings immer noch, dass
Kinder keinem Tabakrauch ausge-
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antimikrobiell behandelt werden.
»Charakteristisch fiir die im Haar
oft gut versteckten Kopflause sind
starker Juckreiz, die hinter den Oh-
ren oder im Nacken am Haar fest-
haftenden Nissen und das vor allem
im Nacken erkennbare Liuseek-
zemg, sagt Prof. Thomas. »Laus-
abtotende oder Lause bzw. Eier
erstickende Substanzen missen
mehrmals angewendet werden, und
es darf vor der Behandlung kein
weiterer Schulbesuch erfolgen.«

Wihrend sich Infekte der Haut oft
rasch therapieren lassen, erfordern
chronische Erkrankungen wie Neu-
rodermitis oft stufenweise Behand-
lungsstrategien. »Bei der Neuroder-
mitis-Behandlung gewinnt nicht
nur die Schulung von Eltern und
betroffenem Kind fiir den Umgang
mit der Erkrankung, sondern auch
- als neuer Trend - die sogenann-
te proaktive Therapie an Bedeu-
tungs, so der LMU-Dermatologe.
Hierbei wird nach Abklingen der
akuten Ekzemschiibe tiber mehrere
Monate ein bis zweimal pro Woche

setzt werden sollten und ein Raum-
klima, das Schimmelpilzwachstum
fordert, strikt zu vermeiden ist«,
mahnt Prof. Peter Thomas.

»Im Sommer sollte jeder an ausrei-
chend Sonnenschutz denken, fiir
den optimierte Préparate, aber auch
Sonnenschutzkleidung zur Verfii-
gung steheng, erginzt der Derma-
tologe. »Leider sehen wir Hautérz-
te gerade in den Sommermonaten
immer wieder allergiebedingte R6-
tungen und ndssende Entziindun-
gen auf temporidren Tattoos (so-
genannten Temptoos).« Die in Ur-
laubsstimmung mal eben von ei-
nem Straflenkiinstler aufgemalten
Motive konnen den (unerlaubt) zu-
gemischten schwarzen Farbstoff Pa-
raphenylendiamin als starken All-
ergieausloser enthalten. Bei dauer-
haften Tattoos wiederum stellt sich
nach einigen Jahren oft die Frage
der kompletten Entfernung. »Eine
Laserbehandlung kann hierbei er-
folgreich sein, allerdings bleiben die
Narben mitunter ein Leben lang,
betont Prof. Thomas.



