FORTBILDUNG

Hautinfektionen bei Kindern

Was der Hausarzt wissen muss

Nicht nur Dermatologen, auch Allgemeindrzte
werden haufig mit gewohnlichen Hauterkran-
kungen von Kindern konfrontiert. Wichtig ist -
neben einer sorgfaltigen medizinischen
Behandlung - auch die Aufklarung und Beruhi-
gung von Patienten und deren Eltern. In einer
Ubersichtsarbeit im BM) werden anhand
neuerer Literatur die Epidemiologie, die
klinischen Symptome und die Behandlung von
vier bei Kindern nicht ungewdhnlichen

Hautinfektionen beschrieben.
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Kritze (Acarodermatitis)

Die Kratze ist eine von der Milbe Sarcoptes scabiei hervorgeru-
fene stark juckende Hauterkrankung. Ein Befall ist zwar in
jedem Alter moglich, Kinder sind jedoch - vor allem in armen
Bevolkerungsschichten und in Entwicklungsldndern - stdrker
betroffen.

Krdtze ist hochgradig ansteckend und wird durch direkten
Hautkontakt iibertragen. Zum Befall kommt es, wenn sich die
weiblichen Milben in die Haut einbohren und ihre Eier ablegen.
Aus diesen schliipfen nach zwei bis drei Tagen Larven, die
wiederum neue Gdnge graben und nach zwei Wochen
geschlechtsreif werden. Damit ist der Zyklus geschlossen. Erste
Symptome bilden sich zwei bis sechs Wochen nach dem Befall:
Papeln, Bldschen, Pusteln und Knotchen, die auf die Immun-
reaktion des Wirtes gegen die Milben und deren Absonderun-
gen zurlickzufiihren sind. Typische Anzeichen eines Befalls
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Mielrikésiaitzie

[0 Kratze: Bei der Behandlung mit Skabiziden miissen
das Alter der betroffenen Kinder, magliche Resisten-
zen und Toxizitaten beriicksichtigt werden.

[1 Kopflause sollten mit Lotionen oder fliissigen
Formulierungen behandelt werden. Bei Kindern sind
zudem wassrige Losungen alkoholischen Substanzen
vorzuziehen, um Hautreizungen und Atemnot zu
verhindern.

L1 Follikulitis: Weich machende und antiseptische Kom-
binationspraparate konnen sich besonders bei Kin-
dern als nitzlich erweisen, um Hautirritationen zu
reduzieren. Hartnackige Lasionen konnen ortlich
antibiotisch mit Fucidin- oder Mupirocin behandelt
werden, wobei mogliche Resistenzen beachtet
werden sollten.

1 Herpes simplex: Zur symptomatischen Behandlung
wird topisches Acyclovir empfohlen - in manchen
Fallen ist fiir einen kurzen Zeitraum von 7 bis 10 Ta-
gen auch eine systemische Anwendung angebracht.

sind Milbengdnge: kurze, gewundene, graue Linien. Solche
Génge sind hdufig jedoch schwer sichtbar, wenn die Haut von
Ekzemen bedeckt oder wund gescheuert ist.

Bei Erwachsenen zeichnet sich die Krdtze durch ein hartnacki-
ges, vorwiegend ndchtliches Jucken sowie Ldsionen in den
Zehen- und Fingerzwischenrdumen, an den Fingern, der Ober-
seite des Handgelenks, den Achselhdhlen und dem Genital-
bereich aus. Bei Kindern sind hdufig Gesicht, Kopf, Nacken,
Handflichen und Fusssohlen betroffen. Auch grossflachige
ekzemische Erytheme am Rumpf sind keine Seltenheit. Sie sind
zuweilen lastiger als die Ldsionen an den typischen Korper-
stellen. Babys, die sich noch nicht kratzen koénnen, sehen
schlecht aus oder essen schlecht. Wegen der sehr unterschied-
lichen Symptome ist es oft nicht einfach, eine korrekte Diagnose
zu erstellen. Auch das Auftreten des Juckreizes bei mehreren
Familienmitgliedern kann ein Hinweis auf eine «Familieninfek-



Krdtzmilben-Behandlung von Kindern:

(1 Behandlung am ganzen Korper, nur bei Kindern unter zwei
Jahren sollten Kopf und Nacken ausgenommen werden.

{1 Alle Familienmitglieder gleichzeitig behandeln,
einschliesslich der Sexualpartner der Erwachsenen.

[ Skabizid nach vorgegebener Zeit abwaschen (12 h bei Per-
methrin).

(] Falls die Hande zwischendurch gewaschen werden, mis-
sen sie erneut behandelt werden.

1 Kleider und Bettzeug bei Gber 50 °C waschen.

1 Permithrin und Malathion sollte zweimal im Abstand von
einer Woche angewandt werden.

[ Der Juckreiz und die Ekzeme kdnnen auch noch einige
Wochen nach einer erfolgreichen Behandlung auftreten.
Erst wenn es danach nicht besser wird, muss davon aus-
gegangen werden, dass die Behandlung erfolglos war.

Griinde fiir einen Misserfolg der Behandlung:
(] Kinder lutschen das Mittel von den Fingern ab.

[] Die Patienten waschen sich das Mittel vorzeitig von den
Handen ab.

L1 Schwangere, Personen mit anderen Hautkrankheiten und
Kleinkinder werden nicht mitbehandelt.

[1Kinder leben in mehreren Haushalten.

[ Die Behandlung wurde nicht nach einer Woche wiederholt.

tion» sein. Die endgiiltige Diagnose erfolgt iiber die mikrosko-
pische Identifizierung von Milben, Eiern oder Kotkiigelchen.
«Eine Behandlung sollte auch dann erfolgen, wenn nur der Ver-
dacht auf Krdtze vorliegt und keine mikroskopischen Beweise
vorliegen», schreiben die Autoren, denn unbehandelte Krdtze
konne lange heftige Beschwerden bereiten.

Bei der Behandlung mit Skabiziden miissen das Alter der
betroffenen Kinder, mogliche Resistenzen und Toxizitdten be-
riicksichtigt werden. Zudem sollten - speziell in Entwicklungs-
landern - auch ortliche Erfahrungen sowie Kosten und Verfiig-
barkeit der milbentotenden Mittel beachtet werden.

In Grossbritannien, Australien und den USA ist Permethrin-
Hautcreme (5%) das Mittel der Wahl. «Es ist das derzeit wirk-
samste Ortliche Skabizid, ist gut vertrdglich und hat eine
niedrige Toxizitdt», so Dr. Michael J. Sladden aus Leicester. Die
Anwendung erfolgt iiber zwei Wochen alle sieben Tage, Kinder
unter zwei Jahre sollten medizinisch kontrolliert werden.
Malathion, ein preisgiinstigeres Akarizid, ist die zweite Wahl.
Kinder unter sechs Monaten miissen bei einer Behandlung
medizinisch betreut werden.

Lindan ist weniger wirksam als Permethrin und wurde zudem
in vielen Landern aufgrund von Berichten {iber das Auftreten
von aplastischer Andmie und Bedenken wegen mdoglicher Neu-
rotoxizitat vom Markt genommen. Auch Benzylbenzoat wird
fiir Kinder nicht empfohlen, da es Reizungen ausldsen kann.

HAUTINFEKTIONEN BEI KINDERN

Ivermectin (in der Schweiz nicht im Handel) dagegen ist ein
oral einzunehmendes Skabizid mit allgemein hoher Wirksam-
keit. Allerdings liegen fiir Kinder mit einem Korpergewicht von
weniger als 15 kg bis anhin keine Erfahrungen vor.

Kopflduse (Pediculosis capitis)

Pediculosis capitis ist eine Infektion der Kopfhaut, die von der
Kopflaus des Menschen (Pediculus humanus capitis) hervorge-
rufen wird. Kopflausbefall ist weltweit verbreitet und macht vor
wirtschaftlichen und
Zwar sind Kopflduse bei Kindern zwischen vier und elf Jahren

sozialen Schranken Kkeinen Halt.

am hdufigsten verbreitet, konnen aber Personen jeglichen
Alters befallen.

Kopflduse sind grau-braune, bis zu 3 mm lange ungefliigelte
Insekten, die sich vom Blut der Kopfhaut des Wirtes erndhren.
Die Weibchen beginnen schon zwei Tage nach der Paarung mit
der Eiablage, wobei die Eier (oder Nissen) knapp oberhalb des
Haarbodens an den Haaren festgeklebt werden. Aus ihnen
schliipfen innerhalb von sieben Tagen die jungen Lduse oder
Nymphen, die innerhalb von 10 bis 14 Tagen zu adulten Tieren
heranwachsen. Die Ubertragung von einer Person auf die an-
dere erfolgt normalerweise durch Kontakt von Kopf zu Kopf.
Bei den meisten Menschen treten am Anfang des Befalls keine
Symptome auf, da der Juckreiz - eine allergische Reaktion auf
den Ldusespeichel - bis zu drei Wochen bendétigt, um sich zu
entwickeln. Kopflausbefall ist eine hdufige Ursache fiir Kopf-
haut-Impetigo.

Die Diagnose Kopflausbefall sollte nur bei Vorhandensein
lebender Lause gestellt werden, und nur dann sollte mit einer
Behandlung begonnen werden. Eine zwangsldufige Behand-
lung anderer Familienmitglieder sei nicht notwendig, aber
Kontaktpersonen sollten mit einem Ldusekamm ebenfalls
durchgekdmmt und gegebenenfalls behandelt werden, so die
Autoren.

Herpes-simplex-Virus
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Kopflausbefall sollte mit Lotionen oder fliissigen Formulierun-
gen behandelt werden, da Shampoos zu sehr verdiinnt sind, um
richtig zu wirken. Bei Kindern sind zudem wdssrige Losungen
alkoholischen Substanzen vorzuziehen, um Hautreizungen
und Atemnot zu verhindern. Empfohlen werden mindestens
50 ml, bei dichtem Haar sogar 100 ml, die auf der ganzen Kopf-
haut verteilt werden und 12 Stunden einwirken sollen. Sieben
Tage nach der ersten sollte eine weitere Behandlung durchge-
fithrt werden, da einige Nissen {iberleben konnten. Unzurei-
chende Behandlung bei der Anwesenheit von frisch geschliipf-
ten jungen Ldusen verschdrft das Problem der Resistenz-
bildung. Wenn eine zweimalige Behandlung keinen Erfolg
zeigt, sollte flir die darauf folgende ein anderes Mittel verwen-
det werden.

Bei der Kopflausbekdmpfung, so die Autoren, seien Permethrin,
synergisches Pyrethrin und Malathion wirksam. Da jedoch die
Resistenz gegen Insektizide zunimmt, sollten bei der Behand-
lung die ortliche Erfahrung und das Resistenzverhalten mit ein-
bezogen werden.

Bei Malathion wird eine 0,5-prozentige wassrige Losung in das
trockene Haar und die Kopfhaut gerieben, die anschliessend
trocknen muss. Sie sollte nach zwdlf Stunden wieder ausge-
waschen und die Behandlung nach sieben Tagen wiederholt
werden. Malathion ist sehr wirksam, da sowohl Lduse als auch
Nissen abgetttet werden. Kinder unter sechs Monaten sollten
medizinisch betreut werden. Gute Erfahrungen wurden auch
mit 5-prozentiger Permethrin-Hautcreme gemacht: Sie wird
iiber Nacht in die Kopfhaut einmassiert und am ndchsten
Morgen ausgewaschen, wobei diese Behandlung nach einer
Woche wiederholt wird.

Ahnlich wie Malathion kann auch Carabaryl in 1 Prozent wiss-
riger Losung verwendet werden. Da es jedoch krebserregend
sein konnte, ist es in Grossbritannien nur auf Rezept erhaltlich.
Bei Kindern unter sechs Monaten ist eine medizinische Betreu-
ung notwendig.

Zusétzlich zur Anwendung von Insektiziden wurden auch me-
chanische Massnahmen wie nasses Auskdammen empfohlen,
die jedoch von den Autoren als «offensichtlich nicht von Nut-
zen» bezeichnet werden. Es gdbe keine Anzeichen dafiir, dass
peinlich genaues «Lausen» der gesamten Kopfhaut mit einem
Ldusekamm jeden vierten Tag iiber einen Zeitraum von mindes-
tens vier Wochen die Plage kontrollieren konne, zumindest
sollte dies nicht als generelle Behandlungsmethode propagiert
werden.

In Entwicklungslandern, wo keine geeigneten Substanzen zur
Verfiigung stehen oder diese fiir die Bevolkerung unerschwing-
lich sind, bevorzugen die Betroffenen traditionelle Behandlun-
gen, die zumeist wenig erfolgreich sind. Auch Agrarpestizide
werden hin und wieder verwendet, was natiirlich fatale Folgen
nach sich ziehen kann.

Follikulitis

Die Follikulitis ist eine oberflichige Entziindung der Haarfolli-
kel. Diese Krankheit kommt hdufig und in jeder Altersstufe vor.
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Fiir gewohnlich wird sie von Bakterien verursacht, speziell von
Staphylococcus aureus, aber auch von Pityrosporum. Andau-
ernde bakterielle Follikulitis kann verschiedene Ursachen
haben, wie Diabetes, Reibung durch enge Jeans, enge Verbande
oder Rasur.

Eine Follikulitis beginnt als juckende oder schmerzhafte Ent-
ziindung des Follikelausganges. Die Lasionen gehen in 1 bis
5 mm grosse gelb-graue Papillen oder Pusteln iiber, die von
einer Hautrotung umgeben sind. Solche Rotungen konnen in
Gruppen oder einzeln auftreten und kommen fiir gew6hnlich
auf der Kopfhaut, dem Gesicht, dem Gesdss und den Extre-
mitdten vor - systemische Symptome treten normalerweise
nicht auf.

Einfache Falle von Follikulitis konnen behandelt werden,
indem man die Ursachen beseitigt und die betroffenen Flachen
mit ortlichen Antiseptika, wie Chlorhexidin, Triclosan und Po-
vidone-lodinen sdubert, die als Creme, Lotion, Seifenersatz
oder Badezusatz eingesetzt werden konnen.

Weich machende und antiseptische Kombinationspraparate
wie Dermol und Oilatum Plus kénnen sich besonders bei Kin-
dern als niitzlich erweisen, um Hautirritationen zu reduzieren.
Hartndckige Lasionen konnen ortlich antibiotisch mit Fucidin
oder Mupirocin behandelt werden, wobei mdgliche Resisten-
zen beachtet werden sollten.

Bei schwerer oder refraktarer Follikulitis konnen, dhnlich wie
im Falle von Impetigo, systemische Antibiotika angewandt wer-
den, die Auswahl sollte dabei empirisch in Abhangigkeit von
der lokalen Bakterienresistenz und der individuellen Vertrag-
lichkeit erfolgen. Mittels Gramfarbung, Kultur und der Bestim-
mung der Empfindlichkeit der Exsudate der Lasionen kann die
Diagnose bestatigt und die Behandlung danach ausgerichtet
werden. Wenn der Befall der Follikel tiefer ist, entwickeln sich
Furunkel und Karbunkel, die normalerweise aufgeschnitten
und entleert werden miissen. Um asymptomatische Trdger von
S. aureus zu identifizieren, sollten zudem von den Patienten
und den direkten Verwandten Abstriche aus der Nase entnom-
men werden. Nasales Mupirocin ist besonders wirksam, um
nasale Ubertragung zu unterbinden.

Fieberbldschen — Herpes-simplex-Virus

Infektionen mit dem Herpes-simplex-Virus (HSV) sind sehr
haufig und rufen typischerweise mukokutane Erkrankungen
hervor. Die Ubertragung erfolgt durch Schleimhaut- oder Haut-
kontakte. HSV-1 verursacht normalerweise Krankheiten im
orofazialen Bereich, wdhrend HSV-2 Infektionen der Ge-
schlechtsorgane hervorruft. Primdre Herpes-Gingivostomatitis
kann in der Auspragung von einer praktisch asymptomatischen
bis zu einer schweren Infektion reichen, mit oraler Geschwriir-
bildung, Halsentziindung und Lymphadenopathie, verbunden
mit Schmerzen und Fieber. Die Autoren empfehlen zur Behand-
lung der Symptome die Ortliche Anwendung von Acyclovir -
in manchen Fallen ist fiir einen kurzen Zeitraum von sieben bis
zehn Tagen auch eine systemische Anwendung angebracht.

Wird eine latente HSV reaktiviert, treten Fieberbldschen auf.
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Auf ein Prodrom von Kribbeln und Jucken folgt die Entwick-
lung einer erythematischen Plaque mit Gruppen von Bldschen.
Fieberbldschen sind normalerweise in ihrer Ausbreitung be-
grenzt, sie konnen jedoch rezidivieren. Obwohl sie bevorzugt
im Lippenbereich auftreten, konnen sich Fieberbldschen an
jeder Stelle des Korpers bilden.

HSV ist die meistverbreitete Ursache von Erythema multiforme.
Bei Personen mit einem bereits bestehenden atopischen Ekzem
kann zudem ein Eczema herpeticum hervorgerufen werden.
Prophylaktische orale antivirale Praparate sind in der Lage, die
Haufigkeit und Befallstarke von Fieberbldschen-Ausbriichen
bei Erwachsenen zu reduzieren. Obwohl bisher bei Kindern
keine Versuche mit prophylaktischen Behandlungen durchge-
fiihrt wurden, sei zu vermuten, dass auch bei ihnen eine sup-
pressive Behandlung wirksam ist, schreiben die Autoren. Sie
empfehlen zweimal pro Tag oral 400 mg Acyclovir (fiir Kinder
unter zwei Jahren die halbe Dosis) wahrend eines Zeitraumes
von sechs bis zwolf Monaten. Die oOrtliche Anwendung von
Acyclovir beugt Rezidiven nicht vor.

Erythema multiforme ist eine akute, begrenzte, fiebrige Erup-
tion, die sich durch vesikulo-bullose Zielldsionen in einer
symmetrischen und akralen Verteilung auszeichnet. Spontane
Riickbildung erfolgt innerhalb weniger Wochen, aber ein
erneutes Auftreten ist hdufig, und der Befall des Mundraumes
kann die Lebensqualitdt beeintrachtigen. Bei einem Rezidiv von
Erythema multiforme kann eine friihe HSV-Behandlung mit
oralem Acyclovir dem Auftreten von Erythemen vorbeugen,
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jedoch werde oft zu spat behandelt, schreiben Sladden und
Johnston. Bei betroffenen Kindern konne eine prophylaktische
Behandlung mit oralem Acyclovir sowohl dem Auftreten von
HSV als auch von Erythema multiforme vorbeugen, auch wenn
HSV nicht der eindeutige Ausloser von Erythema multiforme
sei.

Eczema herpeticum (Kaposi’s Varicelliform Eruption) ist eine
weitverbreitete HSV-Infektion, die ein bereits vorher existie-
rendes, oftmals mild verlaufendes atopisches Ekzem iiber-
lagert. Es treten weit verstreute Bldschen und Eintiefungen auf,
und die Patienten klagen iiber Fieber und Unwohlsein. Leichte
Fdlle konnen mit oralem Acyclovir behandelt werden, bei
schwereren sollte eine Einweisung in ein Spital zu einer intra-
vendsen Behandlung gegen Viren erfolgen. Eine Behandlung
der anfdnglichen Hauterkrankung ist unerldsslich, wobei
jedoch wahrend der akuten Phase keine ortlichen Steroide zum
Einsatz kommen sollten. Bei sekunddren bakteriellen Infektio-
nen sind Antibiotika zu empfehlen. Bei einem wiederkehren-
den Krankheitsbefall ist eine prophylaktische Behandlung mit
oralem Acyclovir angezeigt. ]

Quelle: Sladden M.J., Johnston G.A.: More common skin infections in children. Clinical
review. BMI 2005; 330: 1194-1198.
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