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Hautinfektionen im Alter

Nach einem Vortrag von PD Dr. A. Cozzio anldsslich einer interdisziplindren

Fortbildungsreihe zum Thema «Hautverdnderungen im Alter: Dermatologie

oder Innere Medizin» vom 26. Médrz 2009 am Universitatsspital Ziirich

Dieser Beitrag weist auf einige Zusammenhdnge
zwischen Infektionsanfdlligkeit und Altershaut hin
und legt den Fokus auf ausgewdhlte Erkrankungen,
die im Rahmen der Konsiliarvisite am Universitéits-
spital Zirich hdufig anzutreffen sind. Dies sind die
Intertrigo, Onychomykose und der Herpes zoster,
wobel auf Staphylokokken- und Streptokokken-
bedingte Hautinfektionen hier nicht eingegangen

wird.

Da ab dem Alter von 40 bis 50 Jahren vermehrt Funk-
tionsstorungen der Haut auftreten, nimmt die Infek-
tionsanfilligkeit der Haut im Alter generell zu. Ursa-
chen der Storungen dieser sogenannten Altershaut
sind sowohl auf intrinsisch chronologische als auch
auf extrinsische Alterungsprozesse zuriickzufiihren.
Letztere lassen sich massgeblich durch unser Verhal-
ten beeinflussen, insbesondere durch sorgfiltigen
Schutz der Haut vor UV-Strahlung. Die Auswirkun-
gen der intrinsischen und extrinsischen Alterungs-
prozesse sind funktionelle und strukturelle Verinde-
rungen der Haut, bedingt durch Funktionseinbussen
und durch die Verminderung der Syntheseleis-
tung. Mit zunehmendem Alter akkumulieren sich
die DNA-Schidden, was eine iiberproportionale Zu-

nahme der Mutationsraten und, parallel dazu, eine
erhohte Hautkrebsinzidenz zur Folge hat. Neben den
verringerten Schutzmechanismen sind mit zuneh-
mendem Alter auch die Schweiss- und Talgproduk-
tion sowie die Synthese kollagener und elastischer
Fasern reduziert. Die Verletzlichkeit der Haut ist er-
hoht und die Wundheilung verzogert. Die verdn-
derte Barrierefunktion der Haut fiihrt zu einer Sto-
rung der Feuchtigkeitsregulation. Die Altershaut ist
meist trocken, und es entsteht eine Xerose. Deshalb
ist im Alter eine riickfettende Behandlung zu emp-
fehlen. Fin weiterer Aspekt ist die hauteigene anti-
bakterielle Abwehr durch natiirliche antimikrobielle
Peptide wie die Beta-Defensine und -Kathelizidine.
Diese sind ebenso wie die Immunabwehr (dendritri-
sche Zellen) und Barrierefunktion im Alter redu-
ziert. Die erwidhnten Faktoren flihren in Gegenwart
exogener Noxen zusammen mit der erhohten Ver-
letzlichkeit der Haut zu einer vermehrten Infek-
tionsanfillikeit.

Unsere «Garantiezeit» ist nach
40 bis 45 Jahren abgelaufen.

Intertrigo

Als Folge der Abnahme der Immunkompetenz
(= Immunoseneszenz) treten im Alter gehduft Haut-
infektionen wie die Intertrigo auf. Bei tiber 90 Pro-
zent der Patienten handelt es sich um eine Candida-
Intertrigo. Die Einlage von Leinenpldtzchen ver-
mindert die Reibung der entziindeten Hautfalten
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aufeinander. Die Therapie besteht hauptsichlich im
«Trockenlegen» der betroffenen Hautstellen. Zu
empfehlen ist das einmal tdgliche Auftragen einer
Cremepaste. Hingegen sollten keine Cremen ver-
wendet werden, da sie einen okklusiven Effekt
haben und die Intertrigo nicht austrocknen. In der
nidssenden Phase kann eine wissrige Eosinlosung
aufgetragen werden, dies aber aufgrund der toxi-
schen Wirkung nicht hiufiger als einmal tédglich.
Die Intertrigo sieht einigen anderen Erkrankungen
dhnlich wie zum Beispiel einer Psoriasis inversa oder
einer Tinea. Sowohl die Candida als auch die Tinea
und die Psoriasis inversa sprechen gut auf Imidazol-
Paste an. Die Intertrigo kann auch bakteriell indu-
ziert sein, zum Beispiel durch Corynebacterium mi-
nutissimum, was aber selten ist. Bei einer Intertrigo
leuchtet das Erytplasma unter UV-Licht vor allem rot
auf.

Onychomykose

Eine weitere, hiufig anzutreffende Hautinfektion ist
die Onychomykose und die Onychodystrophie. Das
erlaubt eine Differenzialdiagnose gegeniiber Lichen
ruber, Psoriasis, Alopezia areata oder mechanischen
Schédden, aber auch paraneoplastischen Verdanderun-
gen. Bei akutem Auftreten einer massiven Onycho-
dystropie und distalen ekzematdsen Verdnderungen
der Finger und Zehen muss an ein Karzinom ge-
dacht werden.

Wann soll eine Onychomykose im Alter behandelt
werden? Da die Behandlungskosten hoch und die
Erfolgsaussichten nicht immer befriedigend sind,
sollte vor allem dann behandelt werden, wenn eine
gewisse Infektanfilligkeit besteht und die Onycho-
mykose eine Eintrittspforte fiir bakterielle Infekte
sein kann. In Abhidngigkeit vom Erreger werden zur
systemischen Therapie Wirkstoffe wie Fluconazol,
Terbinafin oder Itraconazol eingesetzt. Wichtig ist
dabei, dass eine geniigend lange Behandlungsdauer
eingehalten wird. Voraussetzung daflir ist eine gute
Compliance. Ebenso muss die Bioverfiigbarkeit ge-
wihrleistet sein. Viele Medikamente sollten nach
dem Essen eingenommen werden. Die schwachen
Basen werden nur dann resorbiert, wenn nach einer
relativ fetthaltigen Mahlzeit der pH-Wert im Magen-
Darm-Trakt geniigend sauer ist. Aus intrinsischer
Sicht miissen Medikamenteninteraktionen bertick-
sichtigt werden.

Herpes zoster

Von Herpes zoster sind Patienten mit reduzierter
Immunabwehr betroffen, das heisst &ltere und im-
munsupprimierte Personen. Praktisch alle stecken

sich in der Kindheit mit Varizella-Zoster-Viren an
und entwickeln sowohl eine humorale als auch eine
T-zelluldre Immunitidt und sind fiir lingere Zeit ge-
schiitzt. Nach der durchgemachten Varizellen-Infek-
tion persistieren diese Viren iiber Jahre in den dor-
salen Wurzelganglien und konnen reaktiviert wer-
den. Eltern, deren Kinder an Varizellen erkranken,
werden reexponiert, und es kommt zu einer sym-
ptomlosen Reaktivierung. Mit zunehmendem Alter
werden wir anfillig fiir Herpes zoster. Deshalb
spricht man von einer Altersdermatose. Mit 40 bis
50 Jahren ist gewissermassen unsere «Garantiezeit»
abgelaufen. Die Zahl der spezifischen T-Zellen (Me-
mory-Zellen) nimmt dramatisch ab. Dies ist auch bei
Immunsupprimierten der Fall.
Fiir die grosse Bedeutung des Herpes zoster spre-
chen zwei wichtige Faktoren:
® Hohe Privalenz der Erstinfektion in frither Kind-
heit mit {iber 95 Prozent der Personen, die somit
latent infiziert sind.
® Altersdermatose: Bis ein Drittel der Bevolkerung
entwickelt altersabhidngig eine Herpes-zoster-
Infektion.

Eine klare Diagnose erlaubt der typische Hautaus-
schlag, der einzelne Dermatome befillt und als bul-
16se oder vesikultse Verdnderungen auf gerotetem
Grund zumeist unilateral auftritt. Wichtige Unter-
scheidungskriterien des Herpes zoster von anderen
viral bedingten Fxanthemen sind die Schmerzen
und die Asymmetrie der Hautverdnderungen. Im
Frithstadium konnte, besonders im Gesichtsbereich,
auch ein Erysipel vorliegen. Bei einer halbseitigen
seit Wochen bestehenden Rotung, eventuell beglei-
tet von schmerzlosen Ulzerationen, muss auch an
ein Angiosarkom gedacht werden, bei welchem eine
Biopsie Klarheit verschaftt. Neben der segmentalen
Form des Herpes zoster tritt auch eine disseminierte
Form, dhnlich der Varizellen-Infektion, auf. Dies
wird besonders bei Patienten hohen Alters oder bei
jiingeren immunsupprimierten Patienten beobach-
tet. Neben der typischen thorakalen Lokalisation ist
auch der Gesichtsbefall hiufig, besonders im Stirn-
bereich. Es ist auch eine Augenbeteiligung moglich,
was den Beizug eines Ophthalmologen notwendig
macht. Viel seltener ist der zervikale Herpes zoster.
Etwa 8 bis 10 Prozent aller Patienten - es gibt Pub-
likationen, die sogar von 25 Prozent ausgehen - ent-
wickeln eine postherpetische Neuralgie. Dabei ist die
Zahl der Erkrankten wie auch die Dauer der Erkran-
kung altersabhingig. So entwickeln bei den iiber
50-Jdhrigen mehr als die Hilfte eine postherpetische
Neuralgie.

Da Herpes zoster und die postherpetische Neuralgie
hiufig chronische neuropathische Schmerzen ver-



ursachen und damit die Lebensqualitit einschrin-
ken sowie hohe Kosten verursachen, muss die Be-
handlung maglichst friih einsetzen. Innerhalb der ers-
ten 72 Stunden nach Auftreten der Hautlisionen
muss die virale Replikation mittels virostatischer
Therapie unterbrochen werden. Dazu stehen wir-
kungsvolle Medikamente zur Verfligung (Aciclovir®,
Famciclovir®, Valciclovir®, Bruvidin®). Bruvidin®
setzt sich immer mehr durch. Zur Limitierung der
Entziindung haben sich systemische Kortikoste-
roide nicht bewidhrt. Die Hautldsionen kdnnen lokal
mit Schiittelmixturen abgedeckt werden. Ein ganz
zentraler Therapieaspekt ist die Schmerzlinderung.
Diese erfolgt in Zusammenarbeit mit dem Schmerz-
dienst des Universitatsspitals Ziirich. Standardmas-
sig werden zur Schmerzbehandlung zunéichst Para-
cetamol, dann Antikonvulsiva wie Pregabalin, Gaba-
pentin sowie trizyklische Antidepressiva wie
Amitriptyllin oder kontrolliert Oxycontin eingesetzt.
Lokal kann Neurodol oder bei brennenden lokali-
sierten Schmerzen Capsaizin verwendet werden.
Capsaizin ist gemiss Magistralrezeptur der Kantons-
apotheke in zwei Konzentrationen verfligbar. Damit
die Nervenzellen mit der Pfefferapplikation deple-
tiert werden und dadurch die brennenden Schmer-
zen verschwinden, ist es wichtig, den Wirkstoff fiinf-
mal tiglich aufzutragen.

Zur Priavention der postherpetischen Neuralgie
scheint die antivirale Behandlung als Massnahme
nicht ausreichend zu sein. Neu liegen Daten fiir eine
Varicella-zoster-Virus-Vakzine vor, die nicht nur zur
Herpes-zoster-, sondern auch zur postherpetischen
Neuralgie-Pravention geeignet ist. In einer grossen
Studie wurde 2005 an fast 40000 iiber 60-jahrigen
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Patienten der Impfstoff Zostavax® untersucht. Die
Vakzinierung soll zum Tragen kommen, bevor die
Immunoseneszenz die Infektionsabwehr schwicht.
Da im Moment noch nicht klar ist, wie lange der
Schutz ausreicht, muss die Impfung womoglich wie-
derholt werden. Die Zahl der vakzinierten Patienten
und der Plazebogruppe wurde gleichmdssig iiber
Rasse und Geschlecht verteilt. Verglichen mit der
Plazebo-Gruppe reduzierte sich die Inzidenz der Er-
krankungen in der Impfgruppe um iiber 50 Prozent.
Dariiber hinaus verminderte der Impfstoff das
Krankheitsgefiihl (akuter Schmerz, Ausprigung der
Beschwerden) um 60 Prozent. Die Schutzwirkung
von Zostavax gegen postherpetische Neuralgie be-
trug 67 Prozent. Konnte die Herpes-zoster-Erkran-
kung nicht verhindert werden, war das Risiko gerin-
ger, anschliessend eine postherpetische Neuralgie
zu entwickeln.

Merkpunkte zu Herpes zoster

® Die Herpes-zoster-Infektion ist sehr hiufig und
tritt meist als einmalige Dermatose auf.

® Die postherpetische Neuralgie tritt hiufiger im
Alter auf.

@ Es ist wichtig, die Schmerztherapie vor dem Auf-
treten der postherpetischen Neuralgie anzuset-
zen.

® Die Herpes-zoster-Vakzinierung scheint ein wich-
tiger Pfeiler in der Privention des Herpes zoster
und der postherpetischen Neuralgie zu sein. @

Gisela Stauber-Reichmuth
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