Hautecke

Rotung, Papeln und aufgeweichte Haut
Folgen eines irritierenden
Windelklimas

Die Windeldermatitis ist haufig und zeigt einen Prava-
lenzgipfel im neunten und zwélften Lebensmonat. In
der Zeitschrift ,Der Hautarzt” fassten Prof. Regina
Folster-Holst und Kollegen von der Klinik fiir Dermato-
logie, Venerologie und Allergologie der Universitat
Kiel die wesentlichen Aspekte dieses irritativen Kon-

taktekzems zusammen.

Die Windeldermatitis stellt eine irritativ to-
xische Dermatitis dar, die insbesondere bei
Séuglingen nach dem Abstillen auftritt. Bei
etwa jedem dritten Kind verlauft sie leicht,
bei 6% kommt es allerdings zu einer schwe-
ren Auspragung. Entscheidende Pathoge-

1 Klassische Windeldermatitis mit Befall der
konvexen Flachen.

2 Windeldermatitis mit schmerzhaften ausge-

pragten Ulzera bei massiver Diarrh6
(Kurzdarmsyndrom).
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nitdtsfaktoren sind digestive Stuhlenzyme
wie etwa Ureasen, die ein alkalisches Mili-
eu schaffen, das antimikrobielle Kompo-
nenten hemmt und damit Infektionen be-
glnstigt. Durch die okklusiven Bedingun-
gen in der Windel kommt es zu einer Hyd-
ratation des Stratum corneum, was das
Eindringen von Keimen weiter erleichtert.
Zudem entstehen durch das Reiben der
Windel mechanische Reize auf der Haut.

Bei der genauen Inspektion des gesam-
ten Integuments lassen sich bei der klassi-
schen Windeldermatitis Erytheme, Papeln
und eine Mazeration im Windelbereich
erkennen (Abb. 1). Die Infektion mit Can-
dida albicans ist hdufig, weshalb eine my-
kologische Untersuchung sinnvoll ist. Be-
sonders schmerzhaft sind schwere Formen
mit Papulopusteln auf Erythem, Erosio-
nen und Ulzerationen (Abb. 2), zu denen
Kinder mit chronischen Diarrhéen oder
Inkontinenz neigen.

3 Infantile Psoriasis im Genitoanalbereich.

Zur tiglichen Pflege sollte die Haut mit
milden Seifen und Detergenzien sowie 61-
haltigen Produkten gereinigt werden.
Auch hiufiges Wickeln (alle zwei bis drei
Stunden) mit Einmalwindeln sowie bar-
rierestabilisierende Mafinahmen durch
Schutz- und Regenerationspraparate wie
abdeckende fetthaltige dexpanthenol-
oder zinkhaltige Cremes oder Salben sind
grundlegend.

Auf Irritanzien achten!

Werden Feuchttiicher verwendet, muss
aufirritierende oder sensibilisierende In-
haltsstoffe wie Alkohol oder Duftstoffe
geachtet werden. Bei Hauterosionen ha-
ben sich feuchte Umschldge und Sitzba-
der mit Gerbstoffen bewiéhrt.

In hartnickigen Fillen kann, nach
Ausschluss der Differenzialdiagnosen,
eine kurzfristige Behandlung (maximal
sieben Tage) mit einem topischen Korti-
kosteroid der Klasse I oder II erfolgen.
Dabei muss allerdings unbedingt die er-
hohte Resorption unter okklusiven Be-
dingungen beachtet werden. Wurde eine
Pilzinfektion nachgewiesen, eignen sich
fiir die Lokaltherapie beispielsweise Clo-
trimazol, Miconazol, Ciclopirox oder
Nystatin. Ist die topische Therapie nicht
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erfolgreich, besteht die Moglichkeit, fiir
sieben bis zehn Tage mit einem systemi-
schen Antimykotikum zu behandeln.
Auch Sucralfat, welches eigentlich zur
Prophylaxe und Therapie von Magen-
und Diinndarmulzera eingesetzt wird,
war bei mehreren Patienten mit Windel-
dermatitis hilfreich. Zur Behandlung
werden 4% in wiéssriger Creme viermal
taglich appliziert.

Schwierige Abgrenzung

Mitunter kann es schwierig sein, eine
Dermatose von der klassischen Windel-
dermatitis abzugrenzen, wenn auch sie
sich tiber den Windelbereich erstreckt.
Neben einer detaillierten Anamnese sind
ggf. auch histologische Untersuchungen
erforderlich, um die Diagnose zu sichern.
Innerhalb der entziindlichen Dermato-
sen kommt die infantile Psoriasis (Abb. 3)
als Differenzialdiagnose in Frage. Anders
als bei dlteren Kindern und Erwachsenen
ist die Schuppenbildung nur sehr gering.
Die Diagnose erfolgt iiber die Familien-
anamnese sowie ggf. mittels Hautbiopsie.

Das seborrhoische Sauglingsekzem
manifestiert sich meist in den ersten drei
Lebensmonaten in Form scharfbegrenz-
ter Erytheme im Bereich der Hautfalten,
wihrend ein allergisches Kontaktekzem
(Abb. 4) bei kleinen Kindern eher selten
ist. Letzteres kann durch Duft- oder In-
haltsstoffe von Hautprodukten oder Win-
deln ausgelost werden.

Als Folge der Okklusion, aber auch un-
ter Verwendung topischer Kortikostero-
ide, kann das Granuloma gluteale infan-
tum auftreten, das durch rotlivide, ova-
lare, maflig derbe Knoten auffillt. Nach
entsprechender Medikamentenanamnese
sollte die topische Therapie entsprechend
umgestellt werden.

Pilze, Bakterien, Viren & Co.

Abgesehen von Candida albicans werden
Infektionen im Windelbereich auch
durch Dermatophyten, bakteriell durch
Staphylokokken und $3-hdmolysierende
Streptokokken der Gruppe A oder viral,
etwa von Herpes-simplex-Viren, HPV
u.a. verursacht. Dariiber hinaus kénnen
metabolische Erkrankungen, Autoim-
munerkrankungen, das Kawasaki-Syn-
drom oder die Langerhans-Zell-Histio-
zytose mit entsprechenden Hautverinde-
rungen einhergehen. (ChristineStarostzik)
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