PRAXIS DERMATOLOGIE

Hilfe, meine

spielt verriickt!

Das groBte menschliche Organ, die Haut, wird haufig als Spiegel der Seele
bezeichnet. Gerat sie aus dem Gleichgewichtg, ist dem Betroffenen das Entsetzen
regelrecht ins Gesicht geschrieben, wie bei der Perioralen Dermatitis.
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ie Periorale Derma-

titis (POD) wird

auch gerne als Ste-

wardessen-Krank-
heit oder Mundrose bezeichnet.
Die Ursache der ungefihrlichen
Hauterkrankung ist zwar bis
heute nicht eindeutig geklart, al-
lerdings weifl man, dass diese
weder ansteckend noch iibertrag-
bar ist. Das Erscheinungsbild
einer typischer POD zeigt fol-
gende Merkmale: viele kleine,
gerdtete, wissrig gefiillte
Blédschen, Pickel, Papeln (Knot-
chen), Pusteln und daraus entste-
hende Plaques. Neben den mit
Fliissigkeit gefiillten Pusteln zei-
gen sich auch schuppende, tro-
ckene, stark juckende und bren-
nende rote Areale. Die Periorale
Dermatitis ist durch ihre be-
grenzte Erscheinungsform gut zu
diagnostizieren und hebt sich
durch ihr lokales Auftreten von
Akne oder Rosacea ab. Die bei
einer POD betroffenen Bereiche
erstrecken sich entlang der Naso-
labialfalte (peri-nasal) bis zu den
Mundwinkeln. Auflerdem um
den Mund herum (peri-oral) bis
zum Kinn, aber nur selten im Be-
reich rund um die Augen (peri-
okular).

Der Ursache auf der Spur
Vorab gesagt: Die eigentliche Ur-

Haut

sache ist wissenschaftlich bis
zum heutigen Tag nicht belegt.
Das Alter der betroffenen Perso-
nen liegt meist zwischen 25 und
50 Jahren. Als Hauptausloser der
Perioralen Dermatitis werden
meist eine iibertriebene Verwen-
dung von Kosmetikprodukten
und héufiges Wechseln von Ge-
sichtspflegeprodukten genannt.
Daher stammt auch der Name
»Stewardessen-Akne®, da diese
ihre Haut meist sehr intensiv
pflegen und sich relativ stark
schminken. Eine anlagebedingte
empfindliche oder zu Allergien
neigende Haut kann auch ein
Faktor sein, der die Entstehung
der POD begiinstigt. Ebenso be-
riicksichtigen sollte man Stress
und Lebenssituationen (die Haut
als Spiegel der Seele), hormo-
nelle Storungen, Unterleibsent-
ziindungen und aktuell auch Re-
aktionen auf den Mundschutz.
Fluoridhaltige Zahncreme, iiber-
maflige UV-Strahlung und tro-
ckene Raumluft werden auch als
Ausloser genannt. Auflerdem
kann die Mundrose auch nach
dem Absetzen der Antibabypille
auftreten.

Es entsteht ein Teufels-
kreis Die uberpflegte und
iberfeuchtete Hornschicht
quillt auf, zerstort ihre eigene



natiirliche Hautbarriere und
das Mikrobiom. Das gesamte
Okosystem der Haut gerit aus
dem Gleichgewicht und die
Haut ist nicht mehr in der Lage
Feuchtigkeit aufzunehmen und
zu speichern. Die Folge ist eine
irritierte, trockene, zu Reizun-
gen und Roétungen neigende
Haut. Die defekte Hautbarriere
ist zusétzlich ein wunderbarer
Néhrboden fiir Krankheitserre-
ger und somit nimmt der Teu-
felskreis seinen Lauf. Die Be-
troffenen betreiben meist eine
noch intensivere Pflege, was
den Zustand der Haut zusitz-
lich verschlechtert. Ein kom-
pletter Reset der Haut (Nullthe-
rapie) ist angezeigt. Es diirfen
zunéchst keine Reinigungspro-
dukte (nur lauwarmes Wasser),
keine Creme und keine dekora-
tive Kosmetik verwendet wer-
den, was unter Umstdnden
auch zu einer Erstverschlimme-
rung fithren kann. Zur Beruhi-
gung kann man mehrmals
taglich Thermalwasser-Spray
aufsprithen.

Durchhalten ist angesagt, denn
die Nulltherapie sollte circa
sechs bis zw6lf Wochen durch-
gefilhrt werden, wobei eine
erste sichtbare Besserung erst
nach etwa drei Wochen zu er-
warten ist. Heilt die Mundrose
langsam ab, beginnt man die
Haut mit Pflegeprodukten zu
versorgen, deren Inhaltsstoffe
auf ein Minimum reduziert und
fiir reaktive, allergische Haut
geeignet sind. Hierbei sollte
man keinesfalls fetthaltige Pfle-
geprodukte verwenden, son-
dern nur leichte Fluids zur
Pflege. Diese Konsistenz betrifft
auch den dekorativen Teil der
verwendeten Kosmetik.

Nicht selten kommt es bei der
Perioralen Dermatitis zu bakte-
riellen Hautinfektionen, die nur
durch antibiotische Salben vom
Hautarzt geheilt werden kon-
nen. Manchmal ist auch eine
orale Antibiotikaeinnahme er-

forderlich. Hilt man sich an die
vorgegebenen Anweisungen
und an den Lockdown der Haut,
heilt die Mundrose innerhalb
weniger Wochen ab und hinter-
lasst keinerlei Spuren. Corti-
son-Préparate sind nicht notig
und auch nicht sinnvoll. Aller-
dings zeigt diese Krankheit
meist einen chronischen Ver-
lauf und die Betroffenen kon-
nen jederzeit wieder an einer
POD erkranken.

Tipps und Tricks Der Ver-
zicht auf Genussmittel wie Al-
kohol, Nikotin und Zucker
kann den Abheilungsprozess
positiv verstirken. Eine ausge-
wogene Erndhrung mit viel Ge-
miise, Obst und Kriutern (se-
kundare Pflanzenstoffe) hat
durch die enthaltenen Antioxi-
danzien entziindungshem-
mende Eigenschaften. Omega-
3-Fettsduren aus fetten Kalt-
wasserfischen oder hochwerti-
gen Pflanzendlen lindern
ebenso die Beschwerden. Bei
starken Spannungsgefithlen
der Haut, erreicht man durch
feuchte Kompressen mit
schwarzem Tee Erleichterung.
Der Tee sollte allerdings zuvor
8-10 Minuten ziehen, damit die
wirksamen Gerbstoffe freige-
setzt werden.

Fazit: Weniger ist mehr bei der
Perioralen Dermatitis. Geduld
und ein harter Lockdown der
Haut iiber Wochen fithren zum
Erfolg und einem strahlenden
gesunden Hautbild. M
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