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XI

Vorwort

Was ist das Schwerste von allem?
Was dir das Leichteste dünket.
Mit den Augen zu sehen,
was vor den Augen dir lieget.

Johann Wolfgang von Goethe, X, 5,
Xenien aus dem Nachlass 45, S. 275, Zeile 86

Erkrankungen der Haut im Kindesalter sind komplex, sie
können angeboren oder erworben sein. Pathogenetisch fin-
den sich Infektionen, entzündliche und allergische Manifes-
tationen, genetische und autoimmunologische Fehlregulatio-
nen aber auch neoplastische Prozesse, welche die Funktion
des Hautorgans schwer beeinträchtigen können. Auch Haare
undNägel der Kinder können imZentrumder Erkrankungen
stehen.
Dies trifft natürlich auch auf Erkrankungen der Haut im

Erwachsenenalter zu, aber es bestehen eine Reihe von wich-
tigen Unterschieden zwischen diesen beiden Altersgruppen.
Zum einen leiden Kinder noch mehr als Erwachsene unter
dem stigmatisierenden Effekt einer kranken Haut, der die so-
ziale Funktion des Äußeren und die Interaktionen stark be-
einträchtigen kann. Zum anderen sind gerade beim Neuge-
borenen und beim Kleinkind die Hautstrukturen und -funk-
tionen noch nicht voll ausgereift. Auch sind Diagnose und
Behandlung weitaus schwieriger, weil sich die Manifestati-
on der einzelnen Erkrankungen vom Säuglingsalter bis zur
Pubertät erheblich wandeln kann, und weil, neben dem Pa-
tienten selbst, auch das familiäre Umfeld in die therapeuti-
schen Überlegungen eingebunden werden muss. Diagnosti-
sche Fallstricke sind überall ausgelegt, da sich zum Beispiel
entzündliche und maligne Erkrankungen ähneln können, et-
wa bei der Langerhans-Zell-Histiozytose. So verlangt es er-
fahreneÄrzte für pädiatrischeDermatologie, seien esDerma-
tologen oder Pädiater, und auch andere Fachdisziplinen, um
die korrekte Diagnose zu stellen und alle weiteren notwendi-
gen Schritte frühzeitig zu veranlassen. Achten auf assoziierte
Symptome und Erkrankungen, Einleiten entsprechenderUn-
tersuchungen und Vorsorgen, genauso wie genetische Bera-
tung und entwicklungsunterstützende Maßnahmen können
so erkrankungsabhängig von Anfang an geplant und eingelei-
tet werden. Schließlich können die therapeutischenMaßnah-
men, die im Erwachsenenalter erprobt sind, nicht einfach bei
Kindern eingesetzt werden, da lokaltherapeutische und phar-
makologische Erfordernisse völlig abweichen können.

Es verlangt nach einer umfassenden Kenntnis der Erkran-
kungen und nach einem systematischen Vorgehen. Im dem
vorliegenden Werk haben wir Krankheitsbilder mit typi-
schem klinischem Erscheinungsbild und ihren morpholo-
gischen Charakteristika zusammengestellt, und – wenn es
sinnvoll erschien – durch schematische Zeichnungen ihre
Verteilungsmuster illustriert.
Morphologische Befunde zu erkennen, wahrzunehmen,

und abhängig von Verteilungs- und Ausprägungsmustern zu
einer Diagnose zusammenzuführen, das ist eine Kunst, die
schon Goethe zu den schwierigsten zählte. Bewusstes Se-
hen und Erkennen, das Wissen, auf was zu achten ist, sowie
die richtige Schlussfolgerung und Interpretation des Wahr-
genommenen und schließlich die Zusammenfassung der op-
tischen, palpatorischen und sensorischen Eindrücke zu ei-
ner Diagnose sind wichtige Voraussetzungen für erfolgrei-
ches ärztliches Handeln. Eine einheitliche Gliederung und
farbliche Markierungen des prägnanten Textes sollen dem
Leser jeweils rasch Zugang zu den wichtigsten Informatio-
nen verschaffen. Die Gegenüberstellung klinisch relevanter
Information und charakteristischer klinischer Befunde und
ihrer Differenzialdiagnosen soll das „Erkennen“ erleichtern.
Dass die jeweils neuestenKrankheitsklassifikationenverwen-
det wurden, versteht sich von selbst.
Kinder sind keine kleinenErwachsenen. Sie sindMenschen

in der Entwicklungsphase, man muss sie in ihrem sozialen
Kontext, ihrer aktuellen Persönlichkeit und ihren krankheits-
bedingten Problemen verstehen, um ihnen helfen zu können.
Dass dies für die Behandelnden eine Tätigkeit ist, die Freude
und Befriedigungmit sich bringt, wird der Leser beim Nach-
schlagen in diesem Werk vielfach bemerken und sicherlich
selbst nach erfolgreichem Einsatz und Nutzung dieses Atlas
erfahren.Möge er vielen Kindern von Nutzen und ein hilfrei-
cher Ratgeber für die tägliche Praxis sein!
Herzlich danken möchten wir allen Kolleg/innen für ihre

wertvollen Beiträge und die angenehme und produktive Zu-
sammenarbeit. Alle Fotografen und Fotografinnen der Cha-
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rité, speziell Frau Ute Oedekoven, Frau Renate Rust und Frau
Andrea Schmidt haben durch ihre professionelle und hoch-
wertige Fotografie das Entstehen dieses Atlas erst möglich
gemacht. Der Abdruck ihrer Fotografien erfolgt mit freund-
licher Genehmigung der Fotoarchive der Charité-Universi-
tätsmedizin (Charité). Ein besonderer Dank geht auch an
die verschiedenen Bildleihgeber, ohne deren Unterstützung
so manche Abbildung fehlen müsste. Die Leihgebenden sind
in der Legende der jeweiligen Abbildung genannt. Es sind
dies: Herr Prof. Hans-Peter Berlien, Herr Prof. Frank
Berthold, Herr Prof. Christoph Bührer und Fotografin: Silke
Wilitzki, Herr Dr. Wolfram Ebell und Fotografin: Silke
Wilitzki, Frau Prof. Regina Fölster-Holst, Herr Prof. Ramon

Grimalt, Herr Priv. Doz. Tilmann Kallinich, Herr Dr. Rolf
Keitzer, Frau Prof. KirstenMinden, Herr Priv. Doz. Arpad von
Moers, Herr Prof. Uwe Pleyer, Herr Dr. Oliver Polley, Herr
Prof. Hans Proquitté und Frau Prof. Karin Rothe. Frau Prof.
Leena Bruckner-Tudermann,Herr Prof. Jorge Frank,Herr Dr.
Joachim Röwert-Huber und FrauMarianne Peters haben uns
mit ihrem fachlichen Rat außerordentlich geholfen.
Schließlich gilt unser spezieller Dank dem Wiley-Verlag,

HerrnDr. Andreas SendtkoundHerrnHans-Jochen Schmitt,
sowie dem Team von le-tex publishing services für ihre Be-
geisterung und Unterstützung bei der Realisierung dieses At-
las der pädiatrischen Dermatologie.

Berlin, im März 2018 Ulrike Blume-Peytavi
Helga Albrecht-Nebe

Kathrin Hillmann
Wolfram Sterry
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Abkürzungen

A. Acne/Akne
AA Alopecia areata
AAE Acquired angioedema
ABCA12 ATP-binding cassette sub-family A member 12
ABCC6 Adenosine triphosphate (ATP) binding cassette subfamily C

member 6
ABCDE-Regel A=Asymmetrie des Herdes, B=Begrenzung unregelmäßig,

C=Color (Farbe unregelmäßig, gesprenkelt), D=Durchmesser
(über 5mm), E= Erhabenheit

ACC Aplasia cutis congenita
ACE Angiotensin-Converting-Enzyme
AD autosomal-dominant
ADAMTS2 (NPI) N-terminale-Prokollagen-1-Proteinase
ADP Adenosindiphosphat
AEC Ankyloblepharon fifliforme adnatum, ektodermale Dyspla-

sie, Clefting (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte)
AGEP Akute generalisierte exanthematische Pustulose
AK Antikörper
AKT1 Protein-Kinase B (Serin/Threonin-Kinase)
ALHE Angiolymphoide Hyperplasie mit Eosinophilie
ANA Antinukleäre Antikörper
ANCA Anti-Neutrophile cytoplasmatische Antikörper
Anti-BM-AK Anti-Basalmembran-Antikörper
Anti-dsDNA-AK Anti-Doppelstrang-DNA-Antikörper
Anti-ENA-AK Anti-extrahierbare nukleäre Antigene-Antikörper
Anti-IZ-AK Anti-Interzellularsubstanz-Antikörper
Anti-Jo-1-AK Anti-Histidyl-tRNA-Synthetase-Antikörper
Anti-Mi2-AKAls für Dermatomyositis spezifisch geltender Antikörper gegen

220 kDa-Proteine (Mi-2a und Mi-2b) eines Nukleosomen-
Remodellierungs- und Deacetylase-Komplexes

Anti-p155/140-AK Antikörper gegen p155/140 kDa-Proteine bei Dermatomyo-
sitis (bei JDMmit ausgeprägten Hauterscheinungen)

Anti-Pm-SCL-AK Anti-Polymyositis/Sklerodermie-Antikörper
Anti-SCL70-AK Anti-Sklerodermie-70-Topoisomerase-1-Antikörper
Anti-Sm-AK Anti-smooth-muscle-Antikörper
Anti-U1RNP-AK Anti-U1-ribonuclear-Protein-Antikörper
AOS Adams-Oliver-Syndrom
APECD Autoimmune polyendocrinopathy candidiasis ectodermal

dystrophy
APL Atrichia with papular lesions
AR Autosomal-rezessiv
AST Aspartat-Aminotransferase
ATP Adenosintriphosphat
ATP2A2 Ca2+-ATPase Isoform 2
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ATP7A Kodierendes Protein für copper-transportingATPase 1=Menkes
disease associated proteine

AV Arteriovenös
B. Borrelia
BCC Basalzellkarzinom
BP Bullöses Pemphigoid
BSG Blutsenkungsgeschwindigkeit
bzw. beziehungsweise
C. Candida
C3 Komplementfaktor 3
CBDC Chronic bullous disease of childhood
CCT Craniale Computertomographie
CD 1a Cluster of differentiation 1a
CD207 Langerin
cGVHD Chronische Graft-versus-Host-Disease
CHILD Congenital hemidysplasia with ichthyosiform erythroderma

and limb defects
CINCA Chronic infantile neurocutaneous-articular syndrome
CK Kreatinkinase
CMV Zytomegalievirus
CMTC Cutis marmorata telangiectatica congenita
COIF Congenital onychodysplasia of the index finger
COL Kollagen
COL1A1 Alpha-1-Kette des Kollagens 1
COL1A2 Alpha-2-Kette des Kollagens 1
COL17A1 Alpha-1-Kette des Kollagens 17
COL3A1 Alpha-1-Kette des Kollagens 3
COL5A1 Alpha-1-Kette des Kollagens 5
COL5A2 Alpha-2-Kette des Kollagens 5
COL7A1 Alpha-1-Kette des Kollagens 7
CREBBP cAMP response element binding protein
CREST Calcinosis, Raynaud, Ösophagusbeteiligung, Sklerodaktylie,

Teleangiektasien
CRP C-reaktives Protein
CT Computertomographie
CTSC Cathepsin C
dcSSc Diffuse kutane systemische Sklerodermie
DD Differenzialdiagnose
DDEB-gen Dominant-dystrophe EB generalisierte
DDOD-Syndrom Dominant Deafness-Onychodystrophy-Syndrom
DEB Dystrophe Epidermolysis bullosa
DHEA Dehydroepiandrosteron
DHEAS Dehydroepiandrosteronsulfat
DIC Disseminierte intravaskuläre Koagulation
DIRA Defizienz an IL-1-Rezeptor-Antagonist (deficiency in IL-1

receptor antagonist)
DNA deoxyribonucleic acid
DNS Desoxyribonukleinsäure
DOOR-Syndrom Deafness, onychodystrophy, osteodystrophy, mental

retardation syndrome
DPR Dermatopathia pigmentosa reticulare
DTP Diphtherie, Tetanus, Pertussis
dsDNA Doppelsträngige Desoxyribonukleinsäure
Dsg1 Desmoglein 1
DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
E. Epidermophyton
E. coli Escherichia coli
EB Epidermolysis bullosa
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EBA Epidermolysis bullosa acquisita
EBS Epidermolysis bullosa simplex
EBS-DM EBS Dowling-Meara
EBS, gen-nonDM EBS generalisiert non-Dowling Meara
EBS-loc EBS lokalisiert
EBS-MP EBS with mottled pigmentation
EBV Epstein-Barr-Virus
ECCL Enzephalokraniokutane Lipomatose
ECM Erythema chronicum migrans
ED/ECTD Ektodermale Dysplasie
EDA Ektodysplasin A
EDAR Ektodysplasin-A-Rezeptor
EDARADD Ektodysplasin-A receptor-associated death domain
EDS Ehlers-Danlos Syndrom
EEC Ektodaktylie (Gliedmaßendefekte), ektodermale Dysplasie,

Clefting (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte)
EEG Elektroenzephalogramm
EKG Elektrokardiogramm
ELISA Enzyme linked immunosorbent assay
ELMI Elektronenmikroskopie
EMG Elektromyogramm
EOPARD-Syndrom EKG-Veränderungen,okulärerHypertelorismus/obstruktive

Kardiomyopathie, Pulmonalstenose, Abnormalitäten der
Genitalien (bei Jungen), Retardierung des Wachstums,
Zwergwuchs,Defekt des Hörvermögens (Taubheit)

EOS Early-onset sarcoidosis
etc. Et cetera
evtl. Eventuell
FBN1 Fibrillin 1
FBN2 Fibrillin 2
FCAS Familiäres kälteinduziertes (cold)

autoinflammatorisches Syndrom
FcGR Fc-gamma-Rezeptor
FISH Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung
FKDS Farbkodierte Dopplersonographie
FLG Filaggrin-Gen
FMF Familiäres Mittelmeerfieber (familial Mediterranean fever)
FSH Follikelstimulierendes Hormon
FTA-ABS-Test Fluoreszenz-Treponema-pallidum-Antikörper-Absorpti-

onstest
ggf. Gegebenenfalls
GLMN Glomulin
GNAS1 Guaninnucleotid-(GTP-)bindendes, die Adenylcyclase

stimulierendes Protein
GPC3 Glypican
GvHD Graft-versus-Host-Disease
HAE Hereditäres Angioödem (hereditary angioedema)
HAHH Haut-Auge-Hirn-Herz-Syndrom
HMB-45-Antigen Human-Melanoma-Black-45-Antigen
HBV Hepatitis-B-Virus
HCCS-Gen Holocytochrom-C-Synthetase-Gen
HED Hypohidrotische ektodermale Dysplasie
HHV Humanes Herpes-Virus
HHV-6 Humanes Herpes-Virus 6
HHV-7 Humanes Herpes-Virus 7
HIDS Hyperimmunglobulinämie D mit periodischem

Fieber-Syndrom
His-Bündel Fasciculus atrioventricularis
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HIV Human immunodeficiency virus
HLA Human leucocyte antigen
HPV Humane Papillomviren
H-RAS Harvey rat sarcoma viral oncogene homolog
HSV Herpes-simplex-Virus
HV Hydroa vacciniformia
I. Ichthyosis
ICAM-1 Intercellular adhesion molecule 1
IBIDS Ichthyosis, brittle hair, intellectual impairment, decreased

fertility, short stature
IF Immunfluoreszenz
Ig Immunglobulin
IgA Immunglobulin A
IgG Immunglobulin G
IgE Immunglobulin E
IgE/A Immunglobulin E/A
IgG-AK Immunglobulin-G-Antikörper
IgM Immunglobulin M
IgM-FTA-ABS-Test IgM-Fluoreszenz-Treponema-pallidum-Antikörper-

Absorptions-Test
IgM-AK Immunglobulin-M-Antikörper
i. S. Im Serum
IKBKG-Gen Inhibitor of kappa light polypeptide gene enhancer in B-cells,

kinase gamma
IL-1 Interleukin-1
ILVEN Inflammatorischer linearer verruköser epidermaler Nävus
IV Ichthyosis vulgaris
JDM Juvenile Dermatomyositis
JEB Junktionale Epidermolysis bullosa
JEB-gen intermed Junktionale Epidermolysis bullosa generalisiert intermediär
JEB-sev gen Junktionale Epidermolysis bullosa generalisiert schwer
JRA Juvenile rheumatoide Arthritis
K6HF KRT75=Keratin 75
K6IRS KRT72=Keratin 72
KB Kollodiumbaby
KD Kilodalton
KFSDX Keratosis follicularis spinulosa decalvans X-linked
KID Keratitis-Ichthyosis-Deafness
KIT Protein aus der Familie der Rezeptor-Tyrosinkinasen
KM Kutane Mastozytose
KMN Kongenitale melanozytäre Nävi/kongenitaler melanozytärer

Nävus
KMS Kasabach-Merritt-Syndrom
KP Koproporphyrin
K-RAS Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog
KRT1 Keratin 1
KRT2a Keratin 2a
KRT5 Keratin 5
KRT6a Keratin 6a
KRT6b Keratin 6b
KRT9 Keratin 9
KRT14 Keratin 14
KRT16 Keratin 16
KRT17 Keratin 17
KRTHB1,3,6 KRTHB1=KRT81=Keratin 81;KRTHB3=KRT83=Keratin 83;

KRTHB6=KRT86=Keratin 86
KS Kaposi-Sarkom
KTS Klippel-Trénaunay-Syndrom



XVIIAbkürzungen

LAD Lineare IgA-Dermatose
LAD-1 Lineare IgA-Dermatose Antigen 1
LAM Laminin-Gen
LAS Loses-Anagen-Haar-Syndrom
LCSC Limitierte kutane systemische Sklerodermie
LDH Lactatdehydrogenase
LE Lupus erythematodes
LEKT Lympho-epithelial Kazal-type-related inhibitor
LEOPARD-Syndrom Lentigines,EKG-Veränderungen, okulärerHypertelorismus,

Pulmonalstenose,Abnormalitäten derGenitalien,Retardierung
des Wachstums, Zwergwuchs, Defekt des Hörvermögens,
Taubheit

LH Luteinisierungshormon
LI Lamelläre Ichthyose
LMX1B LIM homeodomaine (LIM-HD)
LKB1-Gen vgl. STK11
LKS Lymphknotenschwellung
LOX Lysyl-Oxidase
LS Lichen sclerosus
LZH Langerhans-Zell-Histiozytose
M. Microsporum
MAC Mycobacterium avium intracellulare complex
MAGIC-Syndrom Mouth and genital ulcers with inflamed cartilage-Syndrom
MALT Mucosa associated lymphoid tissue
MATP Membrane associated transporter protein
MBTPS2 Membran-bound transcription factor peptidase, site 2
MC1R Melanocortin-1-Rezeptor
M-CM Makrozephalie kapilläre Malformationen
MCTD Mixed connective tissue disease
Melan A MART1, Melanom-Antigen A
MEN 1 Multiple endokrine Neoplasien 1
MIB Proliferationsmarker
MIDAS-Syndrom MI=Mikrophthalmus,DA= dermal aplasia, S= Sklerokornea
mm Millimeter
MR Magnetresonanz
MRS Melkersson-Rosenthal-Syndrom
MRT Magnetresonanztomographie
MSH Mundschleimhaut
MVV Medium vessel vasculitis
N. Nävus
NaCl Natriumchlorid
NAME-Syndrom Nävi, atriales Myxoma, myxoides Neurofibrom, Epheliden
NC Non collagen
NEMO-Gen NF-kB essential modulator
NF Neurofibromatose
NF1 Neurofibromatose Typ 1
NF2 Neurofibromatose Typ 2
NF-kB Nuclear factor kappa B
NLE Neonataler Lupus erythematodes
NOMID Neonatal onset multisystem inflammatory disease
NPS Nagel-Patella-Syndrom
NSDHL NAD (P)H steroid dehydrogenase like protein
NZ Nävuszellen
o. Oder
o. a. Oder andere
OCA Okulokutaner Albinismus
P-Gen Pink-Eye-Dilution-Gene
PC Pachyonychia congenita
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PCR Polymerase chain reaction
PAPA Pyogene Arthritis, Pyoderma gangraenosum,

Akne-Syndrom
PFAPA Periodisches Fieber–aphthöse Stomatitis–Pharyngitis–zer-

vikale Adenitis-Syndrom (periodic fever–aphthous stomati-
tis–pharyngitis–cervical adenitis-syndrome)

PG Porphobilinogen
PIBIDS Photosensitivität und IBIDS
PLD Polymorphe Lichtdermatose
PLEVA Pityriasis lichenoides et varioliformes acuta
PLOD Prokollagen Lysyl 2-Oxoglutarat 5-Dioxygenase
PORCN Homolog des Drosophila porcupine
PPK Palmoplantarkeratose
PSH Purpura Schönlein-Henoch
PT Protoporphyrin
PTCH Multitransmembran Protein „Patched“
PTT Partielle Thromboplastinzeit
PWS Parkes-Weber-Syndrom
PXE Pseudoxanthoma elasticum
RAS Recurrent aphthous stomatitis
RDEB Rezessive dystrophe Epidermolysis bullosa
RDEB-gen intermed Rezessiv-dystrophe EB generalisiert intermediär
RDEB-gen sev Rezessiv-dystrophe EB schwer generalisiert
RECQL4-Gen GenderATP-abhängigenDNA-HelikaseQ4 (REC:R=Rekombination,

EC=Eschericha coli, L= „like“)
RNA Ribonukleinsäure
RXLI X-chromosomal-rezessive Ichthyose
S100-Protein Melanozytäres Tumorantigen
s. o. Siehe oben
SAPHO-Syndrom Synovitis, Acne conglobata, Pustulosis palmoplantaris,

Hyperostosis, Osteitis
SAT1 Spermidine/Spermine-N(1)-Azetyltransferase-1
SAS Short anagen hair syndrome
SCH Stratum corneum-Hydratation
SHOC2 Soc-2 suppressor of clear homolog (C. elegans)
SLE Systemischer Lupus erythematodes
SLICC Systemic Lupus Collaborating Clinics
SLURP1 Secreted Ly-6/uPAR-related protein 1
sog. sogenannt
SPINK5 Serinprotease-Inhibitor, Kazal Typ 5
SPRED-1-Gen Sprouty-related, EVH1 domain-containing protein 1
SS Systemische Sklerodermie
ssDNA Einsträngige Desoxyribonukleinsäure
SSSS Staphylococcal scalded skin syndrome
SSW Schwangerschaftswoche
STIKO Ständige Impfkommission
STK11-Gen Serin-Threonin-Kinase-Gen
STS Steroidsulfatase
SUFU Suppressor of fused homolog
SVV Small vessel vasculitis
SWS Sturge-Weber Syndrom
T. Trichophyton
TGFBR1 Transforming growth factor-beta receptor 1
TGFBR2 Transforming growth factor-beta receptor 2
TGM1 Transglutaminase 1
TNXB Extrazelluläres Matrixprotein Tenascin-X
TRAPS Tumornekrosefaktor-Rezeptor-assoziiertes periodisches

Syndrom
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TSC Tuberous sclerosis complex
TSC1 Tuberous sclerosis complex 1
TSC2 Tuberous sclerosis complex 2
TEN Toxische epidermale Nekrolyse
TEWL TransepidermalerWasserverlust
TORCH Toxoplasmose, others (Coxsackie-Virus-Infektion, Syphi-

lis, Listeriose, Mononukleose, Hepatitis, Mumps, Influenza,
Erythema infectiosum durch Parvovirus B 19), Rubeola, Zy-
tomegalievirus-Infektion, Herpes-simplex-Virus-Infektion

TP63 Tumorprotein p63
TPHA-Test Treponema-pallidum-Hämagglutinations-Test
TPO-Ak Thyreoperoxidase-Antikörper
TPPA-Test Treponema-pallidum-Partikelagglutinationstest
TRG Trichogramm
TTD Trichothiodystrophie
TTDN1 Nicht photosensitive Trichotiodysthrophie 1
TYRP1 Tyrosinase-related protein 1
U1RNP Extrahierbare nukleäre Antigene
u. a. Unter anderem
UCTD Undifferentiated connective tissue disease
UP Uroporphyrin
UV Ultraviolett
v. a. Vor allem
V. a. Verdacht auf
var. Varia
VCAM-1 Vascular cell adhesion molecule 1
VDRL-Test Venereal-disease-research-laboratory-Test
VEGFR Vascular endothelial growth factor receptor
vs. Versus
VVV Variable vessel vasculitis
VZV Varizella-Zoster-Virus
WSH Wangenschleimhaut
XD X-chromosomal-dominant
XPB Xeroderma-pigmentosum-Gen B
XPD Xeroderma-pigmentosum-Gen D
XR X-chromosomal-rezessiv
ZIP4 Zrt-Irt-like protein 4
z. T. Zum Teil
ZNS Zentrales Nervensystem
ZS Zirkumskripte Sklerodermie
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2 1 Einführung

Die Haut umhüllt den Organismus, schützt ihn vor mechani-
schen Traumen, Kälte, Wärme, chemischen Noxen, physika-
lischen Einflüssen und Mikroben. Sie bildet eine Barriere ge-
gen Einwirkung äußerer Faktoren, speichert lebenswichtige
Bestandteile des Körpers wie Wasser, Fett und Blut, spiegelt
die Befindlichkeit des Menschen wider, signalisiert Störun-
gen physiologischer Abläufe sowie Erkrankungen und ist an
der Regulation des Immunsystems und Stoffwechsels betei-
ligt.
Als Sinnes-, Ausdrucks-, Eindrucks- und Beziehungsorgan
kommt der Haut in jedem Lebensalter auch eine soziale Be-
deutung zu.
An der Haut des Kindes vorübergehend oder permanent
auftretende physiologische Veränderungen, angeborene oder
erworbene Hauterkrankungen bzw. -auffälligkeiten können
v. a. bei Frühgeborenen, aber auch bei reifen Neugeborenen
und im frühen Säuglingsalter sowohl aufgrund anatomischer,
funktioneller und physiologischer Besonderheiten der Haut
als auch kindgemäßer Ursachen und begünstigender Fakto-
ren ausschließlich bzw. bevorzugt auftreten. Ihr klinisches
Erscheinungsbild kann sich bezüglich der Lokalisation, der
klinisch morphologischen Veränderungen und des Verlaufs
deutlich von dem bei Erwachsenen unterscheiden.

The infant is not merely a small man;
he is a different sort of small man.

(Sulzberger und Hill)

1.1 Die kindliche Haut und ihre Erkrankungen

Anatomisch gleicht die Hautstruktur des reifen Neugebore-
nen weitgehend der des Erwachsenen. So beträgt die Dicke
der Epidermis des Erwachsenen 50–60μm, des Reifgebore-
nen 40–50μm (des Frühgeborenen nur 20–25μm), das Stra-
tum corneum des Erwachsenen ist 10–15μm, das des Reifge-
borenen 9–10μm (des Frühgeborenen nur 4–5μm) breit.
Die epidermodermale Vernetzung ist beim Reifgeborenen
noch vermindert und beim Frühgeborenen bis zur 34. Gesta-
tionswoche nicht erkennbar.
Die anatomische Reife korreliert jedoch nur bedingt mit der
funktionellen Reife, speziell Barriere,Thermoregulation, me-
chanische Belastbarkeit und transkutane Resorption betref-
fend.
Die funktionelle Reifung der Haut des reifen Neugebore-
nen erfolgt innerhalb der ersten Lebenswochen/-monate/des
1. Lebensjahres, die des Frühgeborenen in Abhängigkeit von
der Gestationszeit bis zum Ende des 1. Lebensjahres.

Zu beachten!

∙ Der hohe transepidermale Wasserverlust bei Frühge-
borenen beruht auf der fehlenden Funktionstüchtig-
keit des Stratum corneum.

∙ Die funktionelle Reifung der gesunden Neugebore-
nenhaut erfolgt überwiegend in den ersten Lebensmo-
naten, kann aber für einige Parameter mindestens bis
zum Ende des 1. Lebensjahres andauern.

Die physiologischen Besonderheiten der frühkindlichen
Haut beruhen darauf, dass
∙ die Hautoberfläche im Verhältnis zum Körpergewicht

beim Kind (je jünger, umso deutlicher) größer ist als beim
Erwachsenen,

∙ Adaptionsprozesse hautphysiologischer Parameter (trans-
epidermaler Wasserverlust (TEWL), pH-Wert der Haut-
oberfläche, Hydratation des Stratum corneum (SCH))
postnatal in Abhängigkeit von der Hautregion bis zum
1. Lebensjahr erfolgen,

∙ der TEWL bei Reifgeborenen zunächst, abhängig von der
Körperstelle, geringer (palmar, plantar)/höher (Unterar-
me) ist als bei Erwachsenenbzw. schon ab 2. Lebenstag (an
Stirn, Oberschenkeln und Abdomen) dem beim Erwach-
senen entspricht, bei Frühgeborenen anfänglich sehr hoch
ist, sich aber schon nach ungefähr ca. 10 bis 14 Lebensta-
gen im Normbereich befindet,

∙ die auf das morphologische Erscheinungsbild der Haut
und die Abschilferung von Korneozyten Einfluss nehmen-
de SCHallmählich innerhalb der ersten Lebensmonate an-
steigt,

∙ derAbfall des zunächst alkalischenBereichs in denphysio-
logisch aziden Bereich des pH-Werts der Hautoberfläche
innerhalb der ersten Lebenswochen stattfindet,

∙ die anfänglich reduzierte Befähigung zum thermisch be-
dingten Schwitzen erst nach dem ersten halben Lebens-
jahr dem physiologischen Normbereich entspricht,

∙ bis zur Pubertät bzw. Adrenarche eine nur geringe Aktivi-
tät der Talgdrüsen besteht.

Zu beachten!

∙ Die hautphysiologischen Besonderheiten bedingen
beim Frühgeborenen/reifen Neugeborenen/jungen
Säugling
– erhöhte Verletzbarkeit der Haut,
– erleichtertes Eindringen von Bakterien,
– verstärkte transepidermale Aufnahme von Wirk-

stoffen mit dem Risiko systemischer/toxischer
Wirksamkeit.

Bei den Erkrankungen der Haut im Kindesalter kann un-
terschieden werden zwischen
∙ ausschließlich im Kindesalter (bei Neugeborenen, Säug-

lingen, Kleinkindern) vorkommenden Dermatosen (z. B.
Kollodiumbaby, Adiponecrosis subcutanea neonatoum,
Scleroedema neonatorum, transiente neonatale pustulöse
Melanose, infantile Akropustulose, eosinophile pustulöse
Follikulitis, Acne neonatorum, Granuloma gluteale infan-
tum, Windeldermatitis, Gianotti-Crosti-Syndrom),

∙ bevorzugt im Kindesalter auftretenden Hautkrankheiten
(z. B. Impetigo contagiosa, Varizellen, lineare IgA-Derma-
tose, Mollusca contagiosa, Mosaikwarzen, planeWarzen),

∙ sich obligat schon im Kindesalter manifestierenden und
im Erwachsenenalter andauerndenHautkrankheiten (z. B.
hereditäre bullöse Epidermolysen, vererbte Verhornungs-
störungen) bzw. Hautsymptomen bei syndromalen Er-
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krankungen (z. B. Zinkmangelsyndrom, Proteus-Syn-
drom),

∙ imKindesalter klinisch anders als im Erwachsenenalter er-
scheinenden Dermatosen bezüglich der Lokalisation, des
klinisch-morphologischen Erscheinungsbildes, Verlaufs,
der Prognose, paraklinischen Parameter und der subjek-
tiven Symptomatik, z. B. Juckreiz und Schmerz (z. B. ato-
pisches Ekzem, Psoriasis vulgaris, Mastozytose),

∙ in der Regel nicht/äußerst selten im Kindesalter auftreten-
den Hautkrankheiten (z. B. seborrhoische Warzen, solare
Keratosen).

In Abhängigkeit vom Lebensalter sind Hauterkrankungen/
-veränderungen bei Kindern vornehmlich
∙ genetisch bedingt,
∙ durch diaplazentare Übertragung von Erregern, Antikör-

pern, Hormonen hervorgerufen,
∙ durch Kontamination
– auf dem Geburtsweg,
– durch Kontaktpersonen, -tiere (-Gegenstände) verur-

sacht,
∙ durch anatomische, physiologische, immunologische Be-

sonderheiten der Haut bedingt bzw. begünstigt, v. a. bei
Frühgeborenen, reifenNeugeborenenund jungen Säuglin-
gen,

∙ durch Einwirkung irritativer Faktoren (u. a. Fäzes, Harn,
Windeln, unsachgemäß angewandte Hautpflege und -rei-
nigungsmittel, Wärme, Kälte, UV-Licht) verursacht, pro-
voziert bzw. begünstigt.

1.2 Hinweise zur klinischen Diagnostik der
Hauterkrankungen im Kindesalter

1.2.1 Anamnese

Spezielle (jetzige) Anamnese
Ihre Erhebung sollte einschließlich der vom Kind empfunde-
nen subjektiven Symptomatik (u. a. Kribbeln, Juckreiz, Bren-
nen, Schmerzen) zunächst (altersabhängig) aus Sicht desKin-
des, nachfolgend aus Sicht der Eltern/des Elternteils erfolgen
unter Berücksichtigung der Fragen:
∙ Seit wann?Wo? Was?Wie? Mit welcher subjektiven Sym-

ptomatik?
∙ Welche Nebenbefunde?
∙ Wodurch?Wonach?
∙ Welcher Verlauf? Welche bisherige Therapie?

Eigenanamnese einschließlich
∙ Schwangerschaftsverlauf bei Frühgeborenen/reifen Neu-

geborenen, Säuglingen, Kleinkindern,
∙ Geburtsanamnese,
∙ Entwicklungsanamnese einschließlich Zahnstatus,
∙ Grunderkrankungen (metabolische, endokrinologische,

genetische, onkologische, allergische, infektiöse),
∙ klassischer „Kinderkrankheiten“, Erkrankungen (bak-

terielle, virale, parasitäre) einschließlich Epizoonosen

in Familie, Krippe, Kindergarten, Sportgruppe, Schule,
Freund(inn)en, Urlaubskontaktpersonen/tieren,

∙ Ernährungsanamnese,
∙ Medikamentenanamnese, Impfungen,
∙ Pflegeanamnese (Hautreinigung, Hautpflege),
∙ Umgebungsanamnese,
∙ exogener Einflüsse (Kontaktstoffe, physikalische, chemi-

sche Noxen).

Familien- (Sozial)anamnese
∙ Erbbedingte Erkrankungen
∙ Akute/chronische Infektionskrankheiten, chronische Er-

krankungen
∙ Hauterkrankungen, -schädigungen (syndromale Erkran-

kungen mit Hautbeteiligung, infektiöse Hauterkrankun-
gen)

1.2.2 Erhebung des Hautbefundes

Untersuchungsbedingungen
∙ Helles Licht (Tageslicht, Lichtquelle)
∙ Körperabstand 25 cm zwischen Patient(in) und Untersu-

cher(in)
∙ Ganzkörperbetrachtung einschließlich Mundschleim-

haut, Haare, Nägel, evtl. Genitoanalbereich (abhängig von
Symptomatik, Anamnese), Windelbereich bei allen Neu-
geborenen, Säuglingen, (Kleinkindern) unabhängig von
Verdachtsdiagnose/Diagnose

Ausrüstung (diagnostische Hilfsmittel zur Erhebung des
klinisch dermatologischen Befunds)
∙ Lichtquelle (Tageslicht, Kunstlicht)
∙ Handlupe
∙ Dermatoskop (dermatologisches Auflichtmikroskop zur

Diagnostik oberflächlicher Hautveränderungen, z. B. Ska-
biesgänge, zur Differenzialdiagnostikpigmentierter Läsio-
nen), Öl/Gel

∙ Mikroskop (Objektträger, Deckplättchen)
∙ Woodlichtlampe (Quecksilberdampflampe für Fluores-

zenzuntersuchung, z. B. zumNachweis vonMikrosporon-
Arten, Pigmentanomalien, fluoreszierendenKontaktaller-
genen etc.)

∙ Spatel (Holzspatel: Einsichtnahme in Mundhöhle, Aus-
lösen des Rachenreflexes, Prüfen des Dermographismus,
Abkratzen von Schuppen; Glasspatel (Diaskop): Anämi-
sierung der Druckstelle mit Verdeutlichung des Hautbe-
funds)

∙ Scharfer Löffel/Ringkürette (u. a. zur Materialentnahme
bei Dermatophyteninfektion)

∙ Skalpell (zur Materialentnahme, z. B. von Nagelplatte für
mykologische Diagnostik)

∙ Abstrichöse (Diagnostik der akuten Gonorrhö)
∙ Knopfsonde
∙ Pinzetten einschließlich Epilationspinzette (zur Epilation

von Haaren zur mykologischen Diagnostik),
∙ Watteträger (Materialträger für Kulturmedium)
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∙ Öl (Verdeutlichungmorphologischer Besonderheiten von
Effloreszenzen, z. B. Wickham-Streifen auf Lichen-ruber-
Papel)

∙ Kalilauge (Auflösung von Hornmaterial auf Objektträger)
∙ Kulturnährboden für mykologische/bakterielle Diagnos-

tik; Set für Virusdiagnostik (HSV)
∙ Einweghandschuhe

Für weiterführendeDiagnostik
∙ Stanzen, chirurgisches Besteck für Probeexzision, Fixier-

lösung (für lichtmikroskopische Untersuchung (Formal-
dehyd 10%ig, für denmehrereTage beanspruchendenVer-
sand 4%ig, neutral gepuffert)

∙ (Für immunhistologische, immunhistochemische, mole-
kularbiologische und andere spezielle diagnostische Un-
tersuchungen notwendige Ausrüstung mit Speziallaboren
absprechen)

Untersuchungsgang
Die Untersuchung schließt ein:
∙ das Sehen (bei hellem Licht und Körperabstand nicht

> 25 cm, ggf. mit Lupe),
∙ Fühlen, Tasten (Konsistenz, Abgrenzbarkeit, Verschieb-

lichkeit, Dolenz, Temperatur), Riechen (Reiben) der Haut-
veränderungen,

∙ die Ganzkörperbetrachtung:
– behaarter Kopf,
– retroaurikuläre Regionen,
– Ohrmuscheln/äußere Gehörgänge,
– Nacken,
– Gesicht (Augenumgebung, Augenlider, Nasenöffnun-

gen, Lippen, Mundhöhle mit Zunge, Wangenschleim-
haut, Gaumen, hinterer Rachenring),

– Halsfalte,
– große Beugen (Arme, Beine),
– Achselhöhle,
– Rumpf, ventral, dorsal,
– Umbilicus,
– Sakralregion,
– Inguinalfalten,
– Vulva bzw. Glans penis mit Präputium und Orificium

urethrae externum,
– Rima ani, Perianal-/Analregion,
– Extremitäten (Finger, Zehen/-zwischenräume),
– Handteller, Fußsohlen,
– Hautanhangsgebilde:

– Haare (behaarter Kopf, Wimpern, Augenbrauen,
Schambehaarung, Achselbehaarung),

– Nägel (Finger-/Zehennägel), Nagelbett, Nagelum-
gebung,

∙ Palpieren vorhandener Lymphknotenschwellungen.



51.2.2 Erhebung des Hautbefundes

Erfassung der Hautveränderungen

Allgemeiner Hautbefund
Betrachtung des gesamten Integuments einschließlich sicht-
barer Schleimhäute und der Hautanhangsgebilde mit Beur-
teilung von:
∙ Hauttyp (seborrhoisch, sebostatisch, „Mischtyp“),
∙ Hautturgor (straff, schlaff, Hautfalten),
∙ Hautkonsistenz (weich, derb, induriert, sklerosiert),
∙ Hautoberfläche (glatt, rau, “reibeisenartig“, un-/gleich-

mäßig),
∙ Hauttemperatur (warm, kalt),
∙ Hautfeuchtigkeit (mit/ohne Schweißfilm),
∙ Hautfarbe (durchblutungs-/pigmentierungsbedingt),
∙ Beschaffenheit der Handteller, Fußsohlen (Furchung, Hy-

perkeratosen),
∙ Dermographismus (roter/weißer/urtikariell),
∙ Beurteilung der Mundschleimhaut (einschließlich Zunge,

hinterem Rachenring),
∙ Beurteilung der Körperbehaarung (Hypertrichose) ein-

schließlich Kopfbehaarung (Haartyp (Flaum- oder Ter-
minalhaare), -dichte, -farbe, -festigkeit, -schaftbeschaffen-
heit), Wimpern, Augenbrauen (dicht, rarefiziert),

∙ Beurteilung der Nägel (Form, Farbe, Dicke) und -umge-
bung (Hyponychium, Paronychium).

Spezieller Hautbefund (Wo? Wie? Was?)
(A) Lokalisation der Veränderungen – Wo?
∙ An der Haut (Körperregion einschließlich behaarter Kopf,

Handteller, Fußsohlen)
∙ AnderMundschleimhaut (einschließlichZunge, hinterem

Rachenring)
∙ An Hautanhangsgebilden:

– Nägel, Nagelumgebung (Hyponychium, Paronychium)
– Haare (Kopfhaar, Wimpern, Augenbrauen, Körperbe-

haarung).

(B) Anordnung – Wie?
∙ Symmetrisch, unilateral
∙ Segmental: entlang der Blaschko-Linien; dem Dermatom

folgend
∙ Ausdehnung:

– Lokalisiert, (solitär, multipel, gruppiert, herpetiform)
– Disseminiert
– Diffus
– Generalisiert

(C) Effloreszenzen – Was?

Zu beachten!

∙ Zur Dokumentation des topographischen Befunds im
Krankenblatt empfiehlt sich die Nutzung von Silhou-
etten.
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Tab. 1 Primäreffloreszenzen

Effloreszenz Verteilung/
Anordnung
Größe

Form/
Konfiguration

Begrenzung Konsistenz
Oberfläche

Farbe Subjektive
Symptoma-
tik

Ursache

Makula(Fleck) Lokalisiert,
solitär, seg-
mental, dis-
seminiert
Unterschiedlich
groß, auch
großflächig

Vielfältig,
häufig rund,
oval, polygo-
nal, seltener
bizarr konfi-
guriert

Scharf Hautniveau
Glatt

Weiß, rot,
livid, gelb,
hell- bis dun-
kelbraun,
grau, (blau),
schwarz,
grau/
blauschwarz

– Farbver-
änderun-
gen (Blut-
farbstoffe,
De-/Hypo-/
Hyperpig-
mentie-
rung, Farb-,
Schmutzein-
lagerung)

Papula (Papel,
Knötchen)

∙ Epidermal
∙ Kutan
∙ Epidermokutan

Regionär,
disseminiert,
generalisiert
Etwa 0,1 bis
< 10mm

Rundlich,
auch poly-
gonal, bei
Konfluenz
Lichenifikati-
on

Scharf Derb
Glatt, plan,
zugespitzt,
gedellt, strei-
fig, hyperke-
ratotisch

Hell-/
dunkel-/
lividrot, gelb
bis bräun-
lich, silber-
glänzend

(Juckreiz) Entzündung,
Proliferation,
Einlagerung

Nodus (Knoten)

∙ Kutan
∙ Subkutan

Lokalisiert,
disseminiert,
solitär
Größer als
Papeln,
≥ 10mm

Meist rund-
lich/oval

Umschrie-
ben, (nicht)
verschieblich

Weich, prall-
elastisch,
derb
Glatt, pa-
pillomatös,
gelappt, ero-
siv, ulzeriert

Hautfarben,
gelb, braun,
rot, lividrot,
bläulich,
schwarz

(In)dolent
Druck-
schmerzhaft

Entzündung,
Neubildung,
gut-/bösartig

Plaque Lokalisiert,
disseminiert,
solitär
Unterschiedlich
groß, flächig
erhaben

Meist rund-
lich/oval

Scharf Weich, derb
Glatt, papil-
lomatös, ge-
lappt, erosiv,
hyperkerato-
tisch

Hautfar-
ben, hell-/
dunkel-/
lividrot, gelb
bis bräun-
lich, silber-
glänzend

(Juckreiz) Entzündung,
Prolifera-
tion, Ein-/
Ablagerung


