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Diagnostik: Das klinische Bild ist charakte-
ristisch. Haufig assoziierte Erkrankungen sind
auszuschlieBen.

Therapie: Behandlung der Grunderkrankung
(falls bekannt), ansonsten symptomatische
Therapie: Bettruhe und lokale, evtl. auch
systemische Gabe von Antiphlogistika.

19.8 Psoriasis

» Synonym

» Definition

Haufigkeit: Die Psoriasis zahlt zu den hau-
figsten Hautkrankheiten. Die kindliche Pso-
riasis (Typ 1) ist, neben dem frithen Mani-
festationsalter durch eine positive Familien-
anamnese und Assoziationen zum HLA-Sys-
tem gekennzeichnet.

Atiologie: Polygene, multifaktorielle Ver-
erbung wird vermutet.

Pathogenese: Bis heute nicht vollstandig
gekldrt. Neben der genetischen Disposition
spielen exogene Triggerfaktoren eine ent-
scheidende Rolle (Tab.19.7). Wesentliche
Merkmale der Entwicklung einer Psoriasis
sind eine deutlich erhohte Proliferation,
eine Differenzierungsstorung und eine
Entziindungsreaktion.

Klinik: Leitsymptome sind R6tung und
Schuppung v.a. an den Streckseiten der
Extremitdten, am behaarten Kopf, bei
Sduglingen im Windelbereich (Windelpsoria-
sis), in der Sakralregion und an den Nageln.

19 Hauterkrankungen im Kindesalter

Diagnostik: Die Diagnose wird klinisch gestellt. Selten ist eine Hautbiopsie er-
forderlich. Wegen der hdufig assoziierten Erkrankungen sind abklarende Unter-
suchungen sinnvoll, z.B. serologische Untersuchungen (Differenzialblutbild,
AST, Yersinien), Rachenabstrich, Tuberkulinprobe oder eine Rontgenaufnahme
des Thorax (Sarkoidose, Tuberkulose).

Therapie: Neben der Behandlung der Grunderkrankung (falls bekannt) erfolgt
eine symptomatische Therapie mit Bettruhe, feuchten Umschldgen, entziin-
dungshemmenden Cremes und Lotionen und bei Bedarf Gabe von nichtsteroi-
dalen Antiphlogistika. In Ausnahmefallen werden kurzfristig systemisch Gluko-
kortikoide verabreicht.

19.8 Psoriasis

» Synonym. Schuppenflechte

» Definition. Die Psoriasis ist eine polygen vererbte chronisch rezidivierende
Immunerkrankung, die Haut und Ndgel, seltener auch Schleimhdute und Gelen-
ke beféllt und typischerweise mit scharf begrenzten eythematosquamosen
Plaques einhergeht.

Haufigkeit: Die Psoriasis zdhlt zu den hdufigsten Hautkrankheiten (2-3% der
hellhdutigen Bevolkerung sind betroffen), die in jedem Lebensalter erstmals
auftreten kann. Zwei Typen werden u.a. nach dem Manifestationsalter unter-
schieden: Die kindliche Psoriasis (Typ 1) ist, neben dem frithen Manifestations-
alter (15-25% werden vor dem 15. Lebensjahr manifest), durch eine positive
Familienanamnese und Assoziationen zum HLA-System (Cw6, B13, B57, DR7)
gekennzeichnet. Typ II tritt zwischen dem 5. und 6. Lebensjahrzehnt auf.

Atiologie: Die Neigung zur Psoriasis ist genetisch festgelegt, wobei man eine
polygene, multifaktorielle Vererbung vermutet. Bei 2 erkrankten Eltern liegt die
Wahrscheinlichkeit fiir das Kind zu erkranken bei 41%, bei einem erkrankten
Elternteil noch bei 8%.

Pathogenese: Bis heute nicht vollstindig gekldrt. Neben der genetischen Dis-
position spielen exogene Triggerfaktoren eine entscheidende Rolle (Tab.19.7).
Wesentliche Merkmale der Entwicklung einer Psoriasis sind eine deutlich er-
hohte Proliferation und damit Verbreiterung der Epidermis (Akanthose), eine
Differenzierungsstorung (als Folge einer komplexen Th1-Zellen getriggerten
Entziindungsreaktion) und eine Entziindungsreaktion. Auffdllig ist je nach Ak-
tivitdt der Psoriasis der Nachweis von T-Lymphozyten ({iberwiegend vom Hel-
fer- oder zytotoxischen Typ) und Zytokinen.

Klinik: Leitsymptome der Psoriasis vulgaris sind R6tung (klinisches Korrelat der
Entziindungsreaktion) und Schuppung (klinisches Korrelat der Proliferations-
reaktion) der Haut. Prddilektionsstellen sind die Streckseiten der Extremitdten,
der behaarte Kopf, die Sakralregion und die Ndgel. Im Gegensatz zu Erwachse-

—m Die hdufigsten Triggerfaktoren fiir einen Ausbruch oder eine Verschlim-

merung der Psoriasis

= Infektionen: Infektionen der oberen Luftwege mit 3-hdmolysierenden Streptokokken
der Gruppe A, deren Toxine als sog. Superantigene T-Zellen aktivieren. Cave: Bei
erblicher Belastung muss bei Streptokokkenangina bei den betroffenen Kindern/Ju-
gendlichen ein besonderer Augenmerk auf die Haut gelegt werden!

= direkte mechanische Reizung der Haut (isomorpher Reizeffekt=Kobner-Phdnomen):
z.B. Verletzung, Operation, chronischer Reiz durch Schmuck/Giirtel

= Medikamente: v.a. (3-Blocker, Lithium, ACE-Hemmer, Chloroquin (bei Kindern selten)

Alkohol, Nikotin, kaltes Klima (bei Kindern selten)

= psychische Faktoren, Stress (bei Kindern selten)
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19.8 Psoriasis

Psoriasis vulgaris

b Psoriasis guttata: (iber das gesamte Inte-
gument verteilte, exanthemartig auftreten-
de, scharf begrenzte, schuppende Ldsionen.

a Psoriasis vulgaris bei einem 2 Monate alten Saugling: scharf begrenzte, erythematosqua-
mose Plaques.

nen ist bei Kindern hdufig auch das Gesicht befallen (Abb.19.27). Typische
Manifestationsform bei Sduglingen ist eine Windelpsoriasis.

Die erythematosquamosen Plaques sind scharf begrenzt und von unterschiedli-
cher Grofe (punktata, guttata, numularis, geographica).

Klassische Psoriasisphdanomene lassen sich an der Haut beschreiben: Unter den
Schuppen befindet sich eine letzte Epidermisschicht, die abgezogen werden
kann (,Phdnomen des letzten Hdutchens“). Es kommt dann zu punktuellen
Blutaustritten aus den erweiterten GefdaRschlingen (,,blutiger Tau“ oder ,Aus-
pitz-Phdnomen*).

An den Nigeln finden sich ,Olflecke* (Hyperkeratose des Nagelbettes), Griib-
chen- bzw. Tiipfelndgel (Defekte der Nagelplatte).

In seltenen Fillen ist die Entziindungsreaktion so stark, dass sterile Pusteln
entstehen (Psoriasis pustulosa). Selten sind bei Kindern die Gelenke befallen,
man spricht dann von der Psoriasis arthropatica.

Diagnostik: Das klinische Bild ist wegweisend, charakteristisch sind die Psoria-
sis-Phdnomene (s.o0.).

Therapie: Bei der Behandlung der Psoriasis bei Kindern bestehen wichtige Un-

terschiede im Vergleich zur Behandlung Erwachsener.

3 Faktoren sind unter therapeutischen Gesichtspunkten besonders zu beachten:

= Die kindliche Haut ist fiir lokal aufgetragene Medikamente besonders durch-
ldssig, so dass systemische Nebenwirkungen das Wachstum (z.B. Knochen)
beeinflussen kénnen.

= Kaum ein systemisch anzuwendendes Medikament ist derzeit fiir die Behand-
lung von Sduglingen und Kleinkindern zugelassen.

= Die Psoriasis besteht iiber Jahre oder Jahrzehnte, bedarf unter Umstdnden
einer lebenslangen Behandlung und fiihrt zu einer deutlichen Beeintrachti-
gung der kindlichen Lebensqualitdt. Eine Heilung ist nicht moglich.
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Bei Kindern ist haufig auch das Gesicht be-
fallen (Abb.19.27).

Klassische Psorisisphdanomene: an der Haut:
~Phdanomen des letzten Hautchens®; ,bluti-
ger Tau®; an den Nageln: ,Olflecke”, Griib-
chenndgel.

Besondere Formen: Psoriasis pustulosa;
Psoriasis arthropatica.

Diagnostik: Klinik und Psoriasis-Phanomene.

Therapie: Bei der Behandlung der Psoriasis
bei Kindern bestehen wichtige Unterschiede
im Vergleich zur Behandlung Erwachsener.



