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Anatomische und physiologische
Besonderheiten der Haut von
Neugeborenen und Sauglingen

Prof. Dr. med. Peter Hoger,
Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift gGmbH,
Abteilung Piddiatrische Dermatologie, Hamburg

Die Haut des Feten ist in anatomischer Hinsicht nach 40-wdéchiger Gestationszeit vollstindig
entwickelt. Die anatomische Reife korreliert jedoch nur zum Teil mit der funktionellen Reife
des Hautorgans. Verschiedene Hautfunktionsparameter zeigen eine postnatale Reifung. Bei
Neugeborenen besteht eine erhohte mechanische Verletzbarkeit der Haut fiir Scherkrifte, die
mit zunehmender Vernetzung von Epidermis und Dermis schwindet. Die Unreife der epiderma-
len Lipidbarriere bei Frithgeborenen kann zu einem lebensgefdhrlichen Wasserverlust fithren
und geht mit einem erhdhten Infektionsrisiko einher. Die Thermoregulation ist postnatal un-
reif, die Schwelle fiir das ekkrine Schwitzen deutlich erhéht. Andererseits ist die Talgproduk-
tion unter dem Einfluss maternaler Androgene gesteigert. Aufgrund ihrer erh6hten Hautober-
flache (2,5 x so groB wie die von Erwachsenen, bezogen auf das Kérpergewicht) besteht bei
Neugeborenen ein erhéhtes Risiko der transkutanen Resorption topischer Wirkstoffe. Relevant
sind hier insbesondere Salizylsdure und verschiedene Antiseptika (Clioquinol, Hexachlorophen
und andere), aber auch Antibiotika (Neomycin, Gentamicin), Steroide und topische Immun-
modulatoren, die zu systemischen Wirkstoffspiegeln beziehungsweise Intoxikationen fiihren
kénnen. Bei jungen Sduglingen spielt zudem die Unreife hepatischer Metabolisierungsprozes-
se (zum Beispiel iiber P450-Isoenzyme) eine Rolle fiir die erh6hte Empfindlichkeit gegeniiber
transkutan resorbierten Wirkstoffen (zum Beispiel Met-Hb-Reductase).
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Atopisches Ekzem und andere Haut-
probleme im Siauglings- und Kindesalter?

Prof. Dr. med. Andreas Wollenberyg,
Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie.
Ludwig-Maximilians-Universitit, Miinchen

Das atopische Ekzem ist bei Kindern wie auch bei Erwachsenen im Vollbild leicht zu diagnosti-
zieren, dafiir aber umso schwerer zu behandeln. Fiir leichtere Verlaufsformen gilt das Gegenteil,
und beides stellt den Hautarzt vor groSere Herausforderungen.

Aus dem Blickwinkel des Klinikers ist der hohe Anteil an Kindern mit intrinsischem atopischen
Ekzem wesentlich. Bei Fehlen IgE-vermittelter Sensibilisierungen und damit negativen Pricktest
und CAP-FEIA kommt es zu einer rein zellvermittelten Spéttypreaktion auf die individualspezi-
fisch relevanten Proteinallergene. Die Stirke des Atopie-Patchtests fiir die Diagnostik im Kin-
desalter liegt darin, auch diese Sensibilisierungen zu erfassen.

Das proaktive Therapiekonzept mit Steroidexterna oder topischen Kalzineurininhibitoren stellt
einen modernen und gut evidenzbasierten Behandlungsansatz dar, in dem die subklinische,
residuale Entziindung scheinbar frisch abgeheilter Ekzemareale mittelfristig mit niedrig do-
sierter, entzlindungshemmender externer Therapie behandelt wird. Der immundermatologische
Hintergrund des proaktiven Therapieansatzes sind die persistierende Barrierefunktionsstorung,
das persistierende entziindliche Hautinfiltrat und die immunologischen Veranderungen des
epidermodermalen Kompartiments, die mit bloBem Auge nicht sichtbar, jedoch experimentell
nachweisbar sind. Der klinisch gut belegte Nutzen einer proaktiven Therapie mit Steroidexterna
oder topischen Kalzineurininhibitoren umfasst die hochsignifikante Verringerung von Ekzem-
schiiben und eine verbesserte Lebensqualitit bei teilweise sogar geringeren Gesamtkosten.

Zahlreiche Komplikationen des atopischen Ekzems und eine Vielzahl morphologisch dhnlicher
Hauterkrankungen sind im klinischen Alltag zu bedenken. Zahlreiche im Erwachsenenalter seit
Jahren hilfreiche Medikamente sind im Sduglingsalter zur Therapie nicht zugelassen. Ein soli-
des Wissen um die Differenzialdiagnose und altersgerechte Therapie dieser Hauterkrankungen
im Kindesalter ist die Kernkompetenz des péddiatrischen Dermatologen.
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Besonderheiten der dermokosmetischen
Reinigung und Pflege der Sduglings- und
Kinderhaut

Dr. Michaela Arens-Corell,
Sebapharma GmbH & Co. KG, Boppard

Die Haut von Sduglingen und Kleinkindern weist eine Reihe von Besonderheiten auf. Die in
Relation vom Kérpervolumen groBe Oberfliche und die Konsequenzen fiir die Absorption to-
pisch applizierter Priaparate ist im Bereich der arzneilichen Dermatika hinreichend berticksich-
tigt. Bei kosmetischen Produkten geht man davon aus, dass sie nicht penetrieren beziehungs-
weise dass absorbierte Bestandteile keine relevanten systemischen Wirkungen ausiiben, ohne
dass dies evidenzbasiert ist.

Beim Neugeborenen ist zudem zu beriicksichtigen, dass der Sdaureschutzmantel, der bei dlteren
Kindern und Erwachsenen zum Erhalt der mikrobiellen Abwehr und der Penetrationsbarriere
wesentlich beitrdgt, sich erst in den ersten Tagen bis Wochen entwickelt und bis weit ins Klein-
kindesalter hinein gegeniiber pH-neutralen und basischen Topika besonders stéranfillig ist.

Die geringere Dicke, fehlende Talgbildung und schwach ausgepréigte Barrierefunktion der Haut
von Sauglingen und Kleinkindern erfordern besonders milde Reinigung und schiitzende, feuch-
tigkeitsspendende und barriereférdernde Pflege, dhnlich wie in der Leitlinie fiir die Reinigung
und Pflege der trockenen Haut der GD aufgefiihrt. .

In der Praxis kommen zur Reinigung tiberwiegend tensidische Wasch- und Badezusitze zum
Einsatz. Klassische Babyseifen sind in Deutschland in den Hintergrund getreten, in Asien oder
Lateinamerika aber nach wie vor das Mittel der Wahl. Fiir trockene Haut und bei Kindern mit
Neurodermitis kommen vielfach Olbader zum Einsatz. Dabei sind die nicht spreitenden Olbi-
der wegen ihres Tensidgehaltes, der fiir starke Verdiinnung der Olkomponenten im Badewas-
ser sorgt, den tensidischen Badezusitzen nicht iiberlegen, wihrend spreitende Olbéder in der
Handhabung oft Probleme bereiten. Wichtig ist eine besonders gute Schleimhautvertriaglichkeit
der Reinigungsprodukte - oft mit dem claim ,no tears formula® versehen.

Fiir die Hautpflege sind O/W-Emulsionen wegen ihres guten Einziehvermdgens am leichtes-
ten anwendbar und bei guter Auswahl von Pflege- und Schutzstoffen auch gut wirksam, auch
bei trockener Haut. W/O-Emulsionen finden als Kilteschutz oder fiir extrem trockene Haut
Anwendung. Die Bandbreite der eingesetzten Feuchthaltestoffe, Fettkomponenten und sonsti-
gen Pflegestoffe entspricht etwa dem, was auch fiir trockene Haut bei Erwachsenen {iblich ist,
wobei von Verbraucherseite pflanzliche Rohstoffe bevorzugt werden, ohne dass eine generelle
Uberlegenheit wissenschaftlich bewiesen wire..
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Fiir den Windelbereich gibt es spezielle Reinigungs- und Pflegeprodukte. Feuchttiicher haben
eine wachsende Bedeutung bei der Reinigung, wobei hier von den Eltern am ehesten gespart
wird. Die Verwendung von Ol zur Reinigung des Windelbereiches ist riickldufig. Zur Behand-
lung des wunden Pos werden vorwiegend Zinkpasten eingesetzt oder auch Panthenol-haltige
Priaparate. Der Nutzen sauer eingestellter Pflegepraparate fiir den Windelbereich zur Vorbeu-
gung und Behandlung der als Alkaliekzem gedeuteten Windeldermatitis setzt sich nur langsam
durch. Zinkoxid kann aufgrund seiner Instabilitdt bei saurem pH nicht eingesetzt werden, ist
jedoch durch andere Wirkstoffe wie Titandioxid zum Abdecken in Kombination mit Lipiden
und Panthenol durchaus ersetzbar.

Zu beachten ist auch, dass Babypflegeprodukte verbreitet auch bei alten und bettldgerigen
Menschen sowie fiir besonders empfindliche Haut in allen Altergruppen angewendet werden.
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Methoden zur Wirksamkeits- und
Vertraglichkeitspriifung von Topika fur
Sauglinge und Kinder

Prof. Dr. Klaus-Peter Wilhelm unter Mitarbeit von Dr. Alexandra Balk und Dr. Walter Wigger-
Alberti,
proDERM Institut fiir Angewandte Dermatologische Forschung GmbH, Schenefeld

Kinder sind eine bedeutsame Verbrauchergruppe von kosmetischen Produkten. Heute werden
zahlreiche Kosmetika speziell fiir Kinder konzipiert. Kinder sind jedoch keine kleinen Erwach-
senen und stellen selbst je nach Alter vom Frithgeborenen bis zum Jugendlichen eine heteroge-
ne Gruppe dar.

Insbesondere in frithen Lebensjahren weist die Physiologie des Kindes zahlreiche Unterschiede
gegeniiber dem Erwachsenen auf, die hinsichtlich der Beurteilung der Sicherheit von Kosme-
tika, aber auch fiir die gewiinschte Wirksamkeit eine groBe Relevanz besitzen. Hierzu gehoren
unter anderem eingeschrinkte Barrierefunktion, Unterschiede in der Inmunkompetenz, groBe-
res Verhidltnis der Kérperoberflache im Vergleich zum Koérpergewicht, unvollstindiger Metabo-
lismus und Exkretionssystem von Xenobiotika. Dariiber hinaus agieren Kinder insbesondere im
ersten Lebensabschnitt als nicht willensbestimmte, passive Verbraucher, die sich zudem hin-
sichtlich des Auftretens von Nebenwirkungen nicht klar duBern kénnen. Auch eine Fehlanwen-
dung, wie zum Beispiel Verschlucken, ist bei Anwendung durch Kinder wahrscheinlicher als bei
Erwachsenen.

Diesen Gegebenheiten trigt die 7. Anderung der EG-Kosmetik-Richtlinie Rechnung, indem fiir
kosmetische Erzeugnisse, die fiir Kinder unter 13 Jahren bestimmt sind, eine spezifische Bewer-
tung im Rahmen der Sicherheitsbewertung gefordert wird.

Aus diesem Grund bedarf es einer nachvollziehbaren Strategie zur Testung von Kosmetikpro-
dukten fir Kinder. Aufgrund des Fehlens allgemeinverbindlicher Richtlinien wird die eigene
praktische Erfahrung der vergangenen Jahre geschildert. Diese besteht im Wesentlichen aus
zwei Strategien:

1. Testung der Kinderkosmetik an Erwachsenen, zum Beispiel in Modellen, bei denen die Barri-
erefunktion kiinstlich herabgesetzt wird oder durch Instillation von Shampoos in das Erwach-
senenauge, um akzidentiellen Augenkontakt von Kindern mit Shampoos untersuchen zu kén-
nen.

2. Anwendungstest an Kindern. Um einen Anwendungstest an Kindern durchzufiihren, gilt es,

neben der besonderen Risikoabwigung durch einen Toxikologen weitere unabdingbare Voraus-
setzungen einzuhalten. Es darf sich nur um fertige kosmetische Erzeugnisse handeln, die dem
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Kosmetikrecht entsprechen und fiir Kinder bestimmt sind. Zudem kommt ausschlieBlich eine
Anwendungssituation, die dem spéteren vorhergesehenen Gebrauch entspricht, in Betracht.
Grundvoraussetzung ist die schriftliche Einverstandniserklirung mindestens eines Elternteils
und bei Jugendlichen auch deren Unterschrift selbst.

GemaB unserer Erfahrung kann durch eine sinnvolle Kombination aus einer Sicherheitstestung
an Erwachsenen, insbesondere nach vorheriger Kompromittierung der Barrierefunktion mit
nachfolgendem Anwendungstest am Kinderkollektiv unter anwendungstypischen Bedingungen,
eine sinnvolle und praxisrelevante Abschdtzung hinsichtlich der Vertraglichkeit von Kosmetik-
produkten fiir Kinder erfolgen.
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Magistralrezepturen in der
Kinderdermatologie

Apothekerin Rosemarie Eifler-Bollen,
Neues Rezeptur-Formularium,
Pharmazeutisches Laboratorium, Eschborn

Die Kinderdermatologie ist eine facettenreiche Spezialdisziplin, bei der die Besonderheiten der
Sauglings- und Kinderhaut auf die Therapie groBen Einfluss nehmen. Die Art der Behandlung
muss nach dem Alter des Kindes, der Lokalisation und der Manifestationsform der Hauter-
krankung ausgerichtet sein. Mit der Magistralrezeptur hat der Dermatologe und der Péadiater
die Moglichkeit, die Therapie gezielt auf die Bediirfnisse der Erkrankung des kleinen Patien-
ten abzustimmen. In vielen Fillen kann dabei, aufbauend auf einer NRF-Rezeptur und unter
Plausibilitatspriifung durch den Apotheker, individuell variiert werden, sei es hinsichtlich der
Wirkstoffkonzentration oder der Vehikelauswahl. Die vertrauensvolle Zusammenarbeit der drei
Fachgruppen Dermatologe - Pddiater — Apotheker - ist hierbei wichtig und nutzbringend.

Beispiele wichtiger Magistralrezepturen in der Kinderdermatologie

Hautantiseptikum Triclosan
Indikation: Staphylokokken-Infektion der Haut, z. B. beim Atopischen Ekzem

Magistralrezeptur Anmerkung

Hydrophile Triclosan-Creme O/W-Grundlage: Anionische hydrophile

1 % (NRF 11.135.) Creme SR DAC (paraffin- und wollwachsfrei,
konserviert mit Kaliumsorbat, Wasseranteil 65
%)

UAW: Beschrinkung bei Kindern auf Triclosan
1 %, relative Kontraindikation bei Kindern im
1. Lebensjahr; keine Anwendung auf geschédig-

ter Haut
Hydrophobe Triclosan-Creme W/0-Grundlage: Hydrophobe Basiscreme DAC
1 % (NRF 11.122.) (wollwachsfrei, paraffinhaltig, konserviert mit

Kaliumsorbat, Wasseranteil 65 %)

UAW: siehe NRF 11.135.
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Magistralrezeptur

Anmerkung

Variation der NRF-Rezepturen

Wirkstoffkombination mit Triclosan:

¢ Externsteroid bevorzugt Klasse I (Hydrocor-
tisonacetat 0,25 -1 %) bei Klein- und Schul-
kindern auch Klasse II (Prednicarbat 0,2 %)

e Polidocanol 3 - 5 % (nur mit NRF 11.135.)
e Harnstoff bis 3 - 5 % (nicht bei Sduglingen
und Kleinkindern)

¢ Glycerol 10 %

e Nachtkerzend6l 5 -10 %

Breitband-Anthelminthikum Tiabendazol
Indikation: Larva migrans cutanea

Magistralrezeptur

Anmerkung

Lipophiles Tiabendazol-Gel
10 % (NRF 11.130.)

Lipophile Grundlage: Hydrophobes Basisgel
DAC (Oleogel, weich und gut streichfahig,
wasserfrei, paraffinhaltig, keine Konservie-
rung, mikrobiell nicht anfillig)

2 - 4-mal téglich vorzugsweise unter Okklu-
sion; Behandlungsdauer 2 - 5 (7) Tage

Trotz Resorption durch die Haut keine rele-
vanten UAW, wie unter systemischer Anwen-
dung beschrieben

Variation der NRF-Rezeptur

15 9% Tiabendazol
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