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Stärke zeigen !

 Clobetasol von GALEN.

Spezialisten für Corticoide

Salbe • Creme • Lotion • Lösung
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Der Stoffwechsel, ihre Emp-
findlichkeit äußeren Einflüs-
sen gegenüber, die noch feh-

lende immunologische Ausreifung 
und ihre erhebliche Wachstumspo-
tenz weisen erhebliche Unterschiede 
zwischen Kindern und Adulten auf.
Interessante Forschungsergebnisse 
zeigen jetzt sogar auf, dass das  
Verhalten der Mutter bereits in  
der Schwangerschaft Folgen für die 
nachfolgende Generation aufweist: 
Tierkontakte, etwa auf einem Bauern-
hof während der Schwangerschaft, 
gehen mit einer deutlich geringeren 
Häufigkeit nicht nur von allergischen 

Atemwegserkrankungen, sondern so-
gar der Entwicklung einer Atopi-
schen Dermatitis der geborenen Kin-
der einher.
Bei Juckreiz einer Atopikerin in der 
Schwangerschaft wurde früher als si-
cherstes Präparat Dimetinden emp-
fohlen. Diese Empfehlung ändert 
sich nun zu Loratadin während der 
gesamten Schwangerschaft. 
Differenzialdiagnostisch sollten na-
türlich juckende Schwangerschafts-
dermatosen ausgeschlossen werden, 
die aber meist erst im dritten Trimes-
ter auftreten. 
Auch ist nicht jeder Juckreiz von 
Kindern automatisch einer Dermato-
se zuzuordnen, obwohl dies meist 
der Fall ist. Differenzialdiagnostisch 
kann hier die Beobachtung, dass sich 
Kinder, die einen cholestatischen 
Pruritus aufweisen, nicht aufkratzen, 
hilfreich sein. In solchen Fällen soll-
te eine Bestimmung der Leberpa -
rameter erfolgen, ein Ikterus muss 
nicht vorliegen! Gelegentlich sind 
seltene Gallenwegserkankungen in 
Betracht zu ziehen.

Paulinchen informiert

Unverändert müssen jährlich circa 
6.000 Kinder mit schweren Verbren-
nungen/Verbrühungen stationär be-
handelt werden. Häufig erfordert  
die ambulante Nachbehandlung gro-
ße Geduld. Paulinchen e. V., die  
Ini tiative für brandverletzte Kinder  
(www.paulinchen.de) bietet Eltern 
Hilfestellung. Gut gestaltete Flyer 
zur Vermeidung sind im Internet in 
mehreren Sprachen downzuloaden: 
Prophylaxe vor Therapie!

Auch ungefragt aufklären

Bei den Kontaktallergenen kristallie-
ren sich mehrere Hauptverdächtige 
heraus: durch den Trend zu Piercing, 

modischen Haarfarben / Strähnchen 
und Nagellack auch bei den Kleinsten 
nehmen die kontaktallergischen Reak-
tionen zu. Besonders Nickel (aus Mo-
deschmuck), Ammonium-Persulfat 
und p-Toluylendiamin (in Haarfärbe-

mitteln) sowie Cocamidopropylbetain 
und Metylchloroisothiazolinon (beide 
in zahlreichen Babyshampoos und 
Lotionen enthalten) sind aufzuführen.
Eine Aufklärung der Eltern über die 
Risiken scheint indiziert und sollte 

genauso wie die (auch ungefragte!) 
Aufklärung von Jugendlichen über 
die gesundheitlichen Gefahren von 
Tätowierungen erfolgen. Neue Un-
tersuchungen ergaben eine erhebli-
che Toxizität der eingebrachten Täto-
wierungsfarben, zum Teil mit kanze-
rogenem Potenzial!
Sensibilisierungen auf Nahrungsmit-
tel können eine milde Manifestati- 
on (orales Nahrungsmittelsyndrom) 

oder extrem gefährlich verlaufen. 
Hier kann die Differenzierung der 
verschiedenen Proteinuntergruppen 
durch die molekulare Allergiedia-
gnostik weiterhelfen. Am besten ist 
dies bei der Erdnuss (Ara h1–3, Ara 
h8), aber auch bei Soja (Gly m4 be-
ziehungsweise Gly m5–6) mittler-
weile bekannt.

Kinderdermatologie

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen!
Dr. med. Ursula Steinert, Biberach a.d. Riss, erläutert an verschiedenen  
dermatologischen Erkrankungsbildern von Kindern, wie sich Therapien von denen 
Erwachsener unterscheiden.

Dr. med. Ursula Steinert

Bitte lesen Sie weiter auf Seite 12 
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Designed for compliance
Calcipotriol / Betamethason-Dipropionat

Fühlen Sie, was 
Daivobet ® Gel

so anders macht.

Das Lipo-Gel

bei Psoriasis.

DaiDaivobet® 50 Mikrogramm/mm/gg 
+ 0,5 /mg/g Gg G lel 
Zusus :.: Wi Wirksrkstoftoffe:fe: Ca Calcilcipopotriol 
5050 μg/μg/g, g, Betamethasonon 0, 0,5 m5 mg/gg/g.
Sonst. Bestandt.: dickfl üssigeigess 
ParParaffiffi n,n  �� Hy-Hydrodro-�� cyloxy-oc-octadtadecyloxy-
poly(oxypropylen)-15, hydriertesoxypropylen) 15 hy
Rizinusöl, Butylhydroxytoluol,
all-rac-�-Tocopherol. Anwend.:
äußerl. Behandl. v. Kopfhaut-
Psoriasis u. leichter b. mittelschw.
Plaquepsoriasis auf dem Körper. 
Gegenanz.: Überempfindlichk./
Allergie gg. einen d. Bestandt., bei 
Problemen m. d. Kalziumspiegel, 
Psoriasis guttata, erythrodermatica, 
exfoliativ, pustulös, ernste Leber-/
Nierenerkrank., bei gleichzeit. In-
fekt./Erkrank. durch Viren, Pilze,
Bakt., Paras., TBC, Syphilis, periorale
Dermatitis. Bei dünner Haut, leicht zu
verletzenden Hautgefäßen, Dehnungs-
streifen, Ichthyose, Akne, Rosacea, Ge-
schwüren, rissiger Haut, Jucken v. After/
Genitalien. Nebenw.: Aufgrund v. Beta-
methason: Dünnerwerden d. Haut, Auf-
treten oberfl ächl. Venen/Dehnungsstreifen,
Veränd. d. Hautwachstums, periorale Der-
matitis, allerg. Kontaktdermatitis, Kolloid-
milium, Hellerwerden d. Haut. Langzeit-
anw.: eingeschr. Funktion d. Nebennieren,
Grauer Star, erh. Augeninnendruck, Infek-
tionen, pust. Psoriasis. Verschlecht. d.
Psoriasis. Sehr selten: Allerg. Reakt. wie 
Gesichts-/Angio-Ödem, Erh. Kalziumwerte
Blut/Urin. Weniger schwerw.: Juckreiz, Augen-
reiz., Brennen, Hautschmerz/-reizung, Ent-
zünd./Schwellung d. Haarwurzel, Dermatitis, 
Erythem, Akne, trockene Haut, Hautaus-
schlag, pustulös. Hautausschlag, Lichtempfi nd-
lichk., Ekzeme. Nicht direkt auf Gesicht/an d. 
Augen anwend. Nach Anw. Hände waschen. 
Verschreibungspfl ichtig.

Pharmazeutischer Unternehmer:
LEO Pharmaceutical Products Ltd. A/S, 
Industriparken 55, DK-2750 Ballerup 
Örtl. Vertreter: 

p
LEO Pharma GmbH, 

Frankfurter Str. 233 A3, D-63263 Neu-Isenburg, 
Telefon: 06102-201-0, Telefax: 06102-201-200 

Darreichungsformen, Packungsgrößen:
Flasche mit 60 g [N2] 

Stand: Juli 2009 

LEO Pharma GmbH
Frankfurter Str. 233, A3
63263 Neu-Isenburg
Telefon: 06102/201-0
Telefax: 06102/201-200
www.leo-pharma.de��
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Fortsetzung von Seite 9

Nebenwirkungsmythen  
bei Eltern auflösen

Die Akne-Therapie der Jugendli-
chen ist mittlerweile fast standardi-
siert. Probleme ergeben sich bei 
Therapieresistenzen, die auch an ein 
adrenogenitales Syndrom denken 
lassen sollten: In der Regel weisen 
früher Beginn der Akne, schwerer 
Verlauf und ggf. weitere Parameter 
wie Zyklusunregelmäßigkeiten und 
verändertes Behaarungsmuster da-
rauf hin und sollten einen ACTH-
Test nach sich ziehen. Dies sollte 

dann beim Kinderarzt oder Endokri-
nologen erfolgen, weil auch Tages-
zeit und Zyklus mit berücksichtigt 
werden müssen. Bei schwerer Akne 
kann die systemische Therapie mit 
Isotretinoin in niedriger Dosierung, 
ggf. auch in mehreren Zyklen bei 
entsprechender Antikonzeption als 
sicher und zuverlässig angesehen 
werden. Mythen wir Depression/
Suizidgefahr als Nebenwirkung soll-
ten im Gespräch den Eltern und dem 
Patienten gegenüber auch als solche 
angesprochen werden. Überhaupt 
die Eltern: Eine sichere Methode, 
um den Erfolg einer Behandlung in 
der Pubertät zu torpedieren, ist, die 
Eltern zu bitten, mit auf die Einhal-
tung der Therapie zu achten. Merke: 
Kinder sind „elterntaub“. Um die 
Compliance zu verbessern, sind eher 
Zeit- und Zielvorgaben mit Kontrol-
len durch den Arzt nützlich.

Zufallsbeobachtung führt 
zur Therapie
Hämangiome sind Gefäßtumoren, 
die lediglich im ersten Lebensjahr 
ein häufig biphasisches Wachstum 
ausweisen, sich dann aber spontan 
zurückbilden, leider jedoch oft – bis 
zu 80 Prozent – unter Hinterlassung 
von bindegewebiger Hypertrophie 
oder weißlichen Narben. Aufgrund 
einer Zufallsbeobachtung wurde 
systemisch verabreichtes Propano-
lol zur Behandlung komplizierter 
Hämangiome (Nasenspitze, perior-
bital, Fingerkuppe, ulzerierend im 
Genitalbereich) eingeführt. Erste 
Therapieversuche mit 2 Prozent Pro-
panolol-Creme bzw. 0,5 Prozent Ti-
mololmaleat-Gel werden derzeit 
durchgeführt, sollten aber unter kli-
nischer Aufsicht und im Rahmen 
kontrollierter Studien erfolgen und 
nicht bei unkomplizierten Häman-
giomen unkritisch zur Anwendung 
gelangen.

Fettleibigkeit erhöht  
AD-Risiko
Interessante Erkenntnisse liegen aus 
statistischen Untersuchungen vor: 
Fettleibigkeit bei Kindern (> 95 Per-
zentile) erhöht das Risiko, eine Ato-
pische Dermatitis zu entwickeln. 
Ein Gespräch über gesunde Ernäh-
rung ist also auch beim Dermatolo-
gen indiziert. UV-induzierter Heller 
Hautkrebs zeigt eine Seitenpräfe-
renz: In Ländern mit Rechtsverkehr 
(Fahrerfenster des Autos links) fin-
det sich eine Betonung der linken 
Körperhälfte, bei Linksverkehr 
(Australien) der Gegenseite. Er-
staunlich ist, dass dies auch für das 
Maligne Melanom zutrifft. Zumin-
dest bei Lichttyp I und Melanom in 
der Familienanamnese wäre das An-
bringen einer UV-Schutzfolie an den 
Fenstern der Kindersitze überle-
genswert.

Kinderdermatologie ist und 
bleibt spannend!
Da noch zahlreiche Fragen offen 
sind, ist es besonders lobenswert, 
dass in München durch Frau Dr. 
Brandl die Deutsche Stiftung Kin-
derdermatologie unter der Schirm-
herrschaft von Prof. Dr. med.  
Dr. phil. Ring gegründet wurde,  
mit dem Ziel der Unterstützung 
hautkranker Kinder, aber auch der 
Förderung der Wissenschaft auf die-
sem Teilge-biet der Dermatologie. 
Für speziell interessierte Kollegen 
ist auch die Neuauflage der Buchs 
von Prof. Dr. med. Peter Hörger: 
Kinder dermatologie, Schattauer Ver-
lag (ISBN 978–3–7945–2730–4), 
 zu empfehlen! ve 

Das DERMAforum Spezial der nächsten  
Ausgabe befasst sich mit dem Thema:

Neurodermitis
DERMAforum 1-2/2012 erscheint am 30. Januar 2012
Anzeigenschluss der Ausgabe ist der 13. Januar 2012


