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Einleitung

Seit 1964 wird zunehmend in der Literatur iiber eine Haut-
erkrankung berichtet, die in der dermatologischen Praxis
mit der Diagnose: periorale Dermatitis belegt wird. Es
handelt sich dabei, wie die Bezeichnung bereits besagt,
um Hauterscheinungen im Gesicht, die vorwiegend um den
Mund herum in Form von Erythem, Schuppung. Papeln und
Pusteln auftreten. Zur Erklérung der Ursache scheint sich
auf den ersten Blick der stédndig zunehmende Gebrauch von
Gesichtspflegemitteln und Kosmetika anzubieten. Neuere
dermatologische Forschungsergebnisse lassen jedoch den
Schluf zu, daB die zu erklédrenden Hauterscheinungen mog-
licherweise durch eine sich iiberlagernde Ursachenkette,
die mit einem ArzneimittelmiB- oder -fehlgebrauch zusam-
menhéngt, hervorgerufen werden. Denn in der iiberwiegenden
Zahl aller Fdlle besteht eine suffdllige zeitliche EKoinzi-
denz zwischen dem Auftreten der perioralen Dermatitis und
der Anwendung hochwirksamer extermer Corticoidpréparate
iiber einen léngeren Zeitraum hinweg, die keineswegs auf
drztliche Anordnung hin erfolgt zu sein braucht. Corti-
koidpridparate werden in zunehmendem MaBe, auch ohne medi-
zinisch indwziert zu sein, bedenken- oder gedankenlos aus
nichtigem AnlaB oder auch zur regelméBigen Haut- und Ge-
gsichtspflege wie ein Kosmetikum benutzt.

Die vielfachen Behandlungserfolge mit extern angewandten

hochpotenten Corticoidprédparaten werfen fiir die dermato-
logische Praxis die Frage auf, ob bei nicht schwerwiegen-
den Hauterscheinungen nicht zunfichst zu einer cortison-
freien Medikation gegriffen werden sollte, damit die
Patienten erst gar nicht in Versuchung gefiihrt werden,
wegen des anfiédnglich bestechend guten Heilungsverlaufes
und der guten Vertréglichkeit die corticoidhaltigen Exter-
na weiter zu benutzen. Es widre immerhin iiberlegenswert,

ob nicht auf solchen Pridparaten beigefiigten Handesételn




deutlicher als bisher auf nachteilige Nebenwirkungen eines
langdasuernden Gebrauchs externer Cotticoidpréparate hin-
gewiesen werden sollte. Diese Arbeit hat es sich zur Auf-

D

gabe gemacht, den bisherigen Forschungszustand zum EKrank-

tsbild der perioralen Dermatitis aufzuarbeiten und

Patientengutes der Universitidts-Hautklinik IMinster aus

o

den Jahren 1972 und 1973 zu konfrontieren.




I. Teil

Die periorele Dermatitis vor dem Hintergrund der bis-
herigen Forschung

1) Bezeichnung des Krankheitsbildes als periorale Derma-
titis.

Als Erstbeschreibung einer periorslen Dermatitis galt lan-
ge Zeit in der medizinischen Literatur die Veroffentli-
chung von FRUMESS und LEWIS 1957 iiber "light sensitive
seborrhoeid", das freilich spédter nicht mehr als Erschei-
nungsform der perioralen Dermatitis jdentifiziert werden
konnte. Die Bezeichnung periorale Dermatitis geht auf
eine zeitlich spdtere Verdffentlichung von MIHAN, AYRES
1964 zuriick. Der Name periorale Dermatitis ist damn in
der Folgezeit wiederholt in der englischsprachigen Lite-
ratur sufgegriffen worden. So HJORTH et zal. 1968 und
VERBOV und ABELL 1968, hat auch in Lehrbiichern Eingang
gefunden (z.B. ROCK, WILKINSON, EBLING 1968) und wird

wie das Literaturverzeichnung unten des weiteren aus-
weist, bis zur Gegenwart ziemlich durchgehend benutzt.
Daren hat such der Umstend nichts &ndern konnen, daB als
periorale Dermatitis bezeichnete Krankheitserscheinungen
nicht nur um den Mund herum beobachtet werden, sondern
durchaus such in sémtlichen weiteren Teilen des Gesichtes
etwa um die Augen herum aufireten. Insofern scheint es
bemerkenswert, da® bereits 1965 von KAUFMANN die umfassen-
dere Bezkichung "facial Dermatitis” benutzt worden ist,
ohne daf sich allerdings diese Bezeichnung in irgend
einer Weise durchgesetzt hitte. Auch eine auf besondere
Kosmetikgewohnheiten der Patienten sbzielende Bezeichnung
Gesichtspflegedermatitis (BOATENG, NOLTING 1972) ist in
der Literatur nicht weiter aufgegriffen worden.

In der deutschsprachigen Literatur hat dagegen zunichst
im AnschluR an einen Aufsatz von STREMPEL und STEIGLEDER
’196855 neben der in der englischsprachigen Literatur ver-




wandten Bezeichnung periorale Dermatitis die Bezeichnung
"rosaceaartige Dermatitis"” erheblich an Boden gewonnen
die etwa auch von MILBRADT 1972 bei der Abfassung einer
einschlégigen Monographie zugrunde gelegt wurde. Der
Vergleich mit dem Krankheitsbild der Rosacea hat wie der
Forschungsansatz von MILBRADT zeigt, sich keineswegs auf
die Deskription des #uBeren Erscheinungsbildes der peri-
oralen Dermatitis beschri@nkt, sondern auch Hypothesen iiber
dtiologische Zusammenhinge zwischen perioraler Dermatitis
und Rosacea in den Vordergrund geriickt und damit zugleich
Ansétze, in der periorslen Dermatitis ein selbsté@ndiges
Krankheitsbild zu sehen, zuriicktreten lassen. Dazu for-
dern jedoch neuere Forschungsergebnisse heraus, die die
periorale Dermatitis im Zusammenhang mit der externen
Anwendung von fluorierten Corticoiden erscheinen lassen
(SNEDDON 1972, ROCKL, SCHUBERT 1971, WEBER 1972, GE-
SCHWANDTNER 1973). Es scheint deshalb angebracht, auch
von der Bezeichnung her den Zusammenhang mit der Rosaces
aufzugeben und diese Erkrankung als periorale Dermatitis
zu bezeichnen.
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2) Epidemiologie und Elinik der periorslen Dermatitis
a) Epidemiologie

Durch eine groBfie Zahl von Verdffentlichungen 1dBt sich
belegen, daB Erkrankungen an perioraler Dermatitis seit
10 Jahren sténdig zunehmen. Anhand der Literatur 1l&a8t
gsich verfolgen, daB die Erkrankung zuerst 1964 in Ameri-
ka, spdter such in Europa und zwar in Skandinavien zuerst,
dann in England und Deutschland und anderem européischen
Léndern beobachtet worden ist. Auffdllig war von Anfang
an, daB hauptséchlich Frauen im geschlechtsaktiven Alter
erkrankten, daneben wurde vereinzelt auch iiber Erkrankun-
gen bei Kindern und m&nnlichen Patienten berichtet.
Speziell zur Erkrankung bei Kinderm im Alter von 2 1/2
bis 7 Jahren siehe GIANOTTI 1970. Im einzelnen werden
beispielsweise folgende Verhdltmiszahlen berichtet.
HJORTH et al. 1968: 40 Patienten, 38 Frauen, 2 Mdnner,
Durchschnittsalter 29,6 Jahre.

STEIGLEDER, STREMPEL 1968°° 1966-1968, 42 Patienten.
davon %6 Frauen, & Mdnner.

STEIGLEDER, 196937. 115 Patienten, 103 Frauen,

Ménner, 3 Kinder. In der Mehrzahl Frauen zwischen

320 und 45 Jahren.

TOYOSI 1972: 32 Patienten, 30 Frauen, 3 Kleinkinder,
Durchscnittsalter 29 Jahre.

SNEDDON 1972: 73 Patienten, 68 Frauen, 5 Manner.
BOATENG, NOLTING 1972: 157 Patienten, 135 Frauen,

32 Ménner. Kinder nicht besonders ausgewiesen. Alters-
verteilung: Mehrzahl der Fédlle zwischen 20. und 40.
Lebensjahr.

GRUNDER, LEYH 1973: 30 Patienten, nur Frauen, Durch-
schnittsalter 30 + 4 Jahre.

Bemerkenswert ist, daB iiber das Auftreten der perioralen
Dermatitis an mehreren Familienmitgliedernm gleichzeitig
berichtet wird. VERBOV, ABELL 1968 fiir Mutter und Kind;
SNEDDON 1972: Vater (Apotheker), Mutter und Kind.
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b) Lokalisstion der perioralen Dermatitis

Unter perioraler Dermatitis wird iibereinstimmend eine
Heuterkrenkung gesehen, die meist symmetrisch susschlieB-
lich des Gesicht beféllt. Trotz der Bezeichnung der Er-
krankung als periorale Dermatitis kdnnen die Hautverinde-
rungen nicht nur impperiorslen Bereich, sondern such an
simtlichen anderen Stellen des Gesichtes lokalisiert sein.
STEIGLEDER 196957 unterteilt aufgrund der Lokalisation

in drei Typen,

1. den perioralen Typ mit Befsll des Bereiches zwischen
den Nasolsbislfalten. Hierbei ist in Ubereinstimmung mit
anderen Autoren hiufig ein 5 - 7 mm schmaler erscheinungs-
freier Ssum um die Lippen zu beobachten,

2. den zentrofacislen Typ mit vorwiegendem Befall der
Wangen, Unterlider und der Stirm

%2, den generalisierten Typ, wobei auch hiufig Mitbefall
der Augenlider zu beobachten ist.
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¢) Morphologie, Beschwerdebild und Verlauf

Ubereinstimmend werden als charakteristische Efflores-
zenzen der perioralen Dermatitis scharf umschriebene,
halbkugelige bis spitzkegelige Papeln von roter bis braun-
roter Farbe suf erythematdsem, hiufig schuppendem Grund
in herpetiformer Anordnung beschrieben. Diese tragen oft
eine weiBliche oder gelbliche Spitze, die nach STEIGLEDER
(1969)37 aufgrund histologischer Untersuchungen eine
Pustel durch ein ausgedehntes Odem im Papillarkorper
immitieren und als Pseudopusteln in der Literatur Ein-
geng gefunden haben. Obwohl histologische Untersuchungen
regelméBig wegen der damit verbundenen Probeexcisionen im
Gesichtsbereich von den Patienten nur ungern zugelassen
werden, liegen gleichwohl dariiber Untersuchungwergebnisse
vor.

Die ausfiihrlichste, wegen ihrer verhdltnismiBSig groBen
Zehl von 26 Patienten reprisentativste Untersuchungsreihe
stammt von MAREKS et al. 1971. Dieser kam zu dem Ergebnis,
daB neben geringgradigen Zeichen einer Entziindung im Be-
reich der Hesarfollikel, perivaskuldr leichte ekzematise

Veriénderungen an der Epidermis und ebenfalls im Bereich

der Follikel in vielen Féllen feststellbar waren, ohne

daf diese Befunde als histolopathologisch signifikant bee
gzeichnet werden ktnnen. Zu &hnlichen Ergebnissen war
STEIGLEDER bereits 19693? anhand allerdings nur weniger
histologischer Untersuchungen gekommen. Aufféllig erschienen
auch ihm die Verinderungen im Bereich der Haarfollikel und
besonders im Bereich der Talgdriisenasusfiihrungsgénge mit
Erweiterung der GefiéBSe, Odem und lymphozytédren Infiltraten.

Dieser Befund entspricht dem der Rosacea. Im Gegensatz da-
zu konnte er jedoch bei der perioralen Dermatitis ein er-
hebliches Odem im Bereich des Papillarkirpers nachweisen.
Diese Verinderungen im Papillarkdrper veranlalSten STEIG-
LEDER zu der MutmaBung, daB neben einer Stérung im Bereich
der Talgdriisenausginge toxische Einfliisse auf die obersten
Cutisschichten zu den Verénderungen gefiihrt haben miilten.




Faft STEIGLEDER als typische Morphe der perioralen Derma-
titis die oben beschriebenen Papeln und Pseudopusteln

auf erythematdsem schuppenden Grund suf, erscheint das
Erscheinungsbild der perioralen Dermetitis doch viel-
féltiger zu sein. Ubersieht man die Literatur, so werden
Papeln, Papulovesikel, Pseudopusteln, Pusteln, Erythem,
Schuppung und Teleangiektasien von einzelnen Autoren zur
Darstellung gebracht. Pusteln und Teleangiektssien rechne-
te STEIGLEDER ’196937 einem Hautschaden durch Steroide

bzw. einer Steroidakme zu.

Es ist selbstversténdlich, daf nach neuerer Deutung der
Pathogenese der perioralen Dermatitis als Folge einer
langwihrenden Behandlung mit fluoriertemn Corticosteroiden
alle die oben genannten Effloreszenzen der perioralen
Dermatitis zugeordnet werden knnen. DeB der Verlauf der
perioralen Dermatitis in Schiiben bei erscheinungsfreien
Intervallen und nicht gesetzméfig erfolgt, ist ziemlich
einheitlich vermerkt worden (STEIGLEDER 1969°/, BARAN 1971,
ROOK, WILKINSON, EBLING 1968). Auch ein Zusammenhang zwi-
schen dem Verlauf und der extermen Anwendung von Cortico-
steroiden wurde beobachtet. So zum Beispiel eine Exacer-
bation nach Absetzen der extermen Corticoidbehandlung
(STEIGLEDER 1968°°). GESCHWANDTNER 1973 sieht dann auch
einen direkten Zusammenhang zwischen der erfolgen extermen
Behandlung mit fluorierten Corticosteroiden und den mor-
phologisch verschiedenen Erscheinungsbildern der perioralen
Dermatitis. Seiner Meinung nach steht die erythemato
(squamdse® papuldse Komponente bei regelméfiger Applikation
der Corticoide., bei unregelméfiger Anwendung dagegen die
papulo-pustulése Komponente im Vordergrund. Wobei er aber
durchaus in der Grunderkrankung und im Lebensalter einen
mitentscheidenden Faktor in der Morphologie zu sehen
glaubt. Dagegen meint TOYOSI 1972 in einer Verdffentlichung
im gleichen Jahr, einen eher gesetzméBigen Verlauf der
perioralen Dermatitis in drei Phasen bei erscheinungsfrei-




en Intervallen aufgrund eigener Beobachtungen bemerkt zu
haben, ohne allerdings eine Erklérung fiir diesen gesetz-
médBigen Verlsuf sbgeben zu kdnnen. Die drei Phasen be-
gchreibt er wie folgt: Erst Aufschieflen von Pusteln und
Papeln, nach ca. drei Tagen Austrocknung und schliefilich
Schuppung und Erythem. Mit dieser Beobachtung steht er
in der Literatur allerdings allein.

Das Beschwerdebild der perioralen Dermatitis wird ziem-
lich einheitlich in der Literatur dahingehend beschrie-
ben, daB die Patienten iiber Brennun, Spannungsgefiinl
geltener Juckreiz klagen. Allerdings scheinen die Anga-
ben dem subjektiven Eindruck der Patienten stark zu
unterliegen, da sich viele Patienten trotz susgeprégter
Hauterscheinungen beschwerdefrei fiihlen. Trotz des
hiufig geklagten Juckreizes kamen Exacerbationen nicht
zur Beobachtung.

Die Angaben zur Bestandsdauer der perioralen Dermatitis
schwankten zwischen einem lMomat bis zu mehreren Jahren
(vergleiche MARKS, BLACK 1971, BOATENG, NOLTING 1972,
auch GESCHWANDTNER 1973%). Zur Abheilungsdauer liegen
ebenfalls Angaben in einem erheblichen Schwankungsbereich
vor. UnverhiltnisméBig kurz die Amgsabe vom TOYOSI 1972
mit 2 - 3 Wochen, eher realistischer die Angaben bei
GESCHWANDTNER 1973 mit 3 - 16 Wochen.
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d) Differentialdiagnose

Entgegen der Auffassung von MILBRADT 1972 kann bei

bloBem Zugrundelegen der Morphe und ihrer Lakalisation
die diagnostische Abklérung wegen der Vielfalt der Er-
scheinungsbilder der perioralen Dermatitis in der derma-
tologischen Praxis durchasus Schwierigkeiten bereiten.
Insbesondere da die periorale Dermatitis mit anderen
Hauterkrankungen im Gesicht koinzidieren kann. Geht man
allerdings von der Hypothese aus, daB die periorale
Dermatitis durch extermen Gebrauch fluorierter Cortico-
steroide hervorgerufen wird, so wird sich aufgrund der
Anamnese eine eindeutige Diagnose leichter stellen lassen.
Im einzelnen kommt eine Abgrenzung der perioralen Derma-
titis hauptséichlich gegeniiber folgenden Krankheiten
differentialdiagnostisch in Betracht. Die Darstellung
erfolgt im wesentlichen stichwortartig. Im iibrigen haben
sich in der Literatur STEIGLEDER 1971°C und MILBRADT 1972
mit der Frage der Differentialdiagnose besonders befalt.

1. Rosacea: Lebensalter: Auftreten 1 Jahrzehnt spéter.
Ktiologie ungeklért. Augenbeteiligung/ Con-
junctivitis, Blepharitis, Keratitis. Bei perioraler
Dermatitis bisher nicht nachgewiesen. MC DONALD, FEIWEL
1972. Klinisches und histologisches Bild sehr &hnlich,
schwer von der perioralen Dermatitis abgrenzbar.

2. Akne vulgaris: Familienanamnese, Lebensalter, Sebbrrhoe,
Mitbefall anderer Kdrperregionen, histologische und mor-
phologische Unterschiede.

3, Steroidakme: Mitbefall anderer Korperregionen. Histolo-
gische und morphologische Unterschiede.

4, Halogenakne: Anammese, Mitbefall anderer Kdrperregio-
nen, histologische und morphologische Unterschiede.

5. Seborrhoisches Ekzem: Mitbefall anderer EKdrperregionen,
histologische Unterschiede.

6. Kontaktekzem: meist kurze Bestandsdauer, Nachweis durch
Allergietestung.
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7. Candidosés: EKultureller Nachweis.

8. Lupus miliaris disseminatus faciei: typischer histolo-
gischer Befund.

9. Kleinpapuldser M. Boeck: histologischer Unterschied,
Organbefall, immunbiologisches Verhalten, positiver
Kveim-Test.

AN
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%) Pathogenese der perioralen Dermatitis
a) allgemeine Ubersicht

Es gibt keine einheitliche Auffassung zur Etiologle der
perioralen Dermatitis, es werden vielmehr verschiedene
ursiichliche Ausl8sungsfaktoren erdrtert. Dabei lassen

gich im wesentlichen vier Gruppen von Faktoren unter-
scheiden, a) Kosmetika, b) hormonelle Faktoren, ¢) mikro-
bielle Infektionen, d) fluorierte corticosterlidhaltige
Externa (vergleiche auch die nachfolgenden speziellen Ka-
pitel), wobei nur susnahmsweise monoksusale Erklérungen
gesucht werden, sondern meistens eine Kombination mehrerer
Auslésungsfaktoren angenommen wird. Tendenziell ist fest-
zustellen, daf neuerlich die langfristige Anwendung exters
ner hochpotenter Corticoidpréparate verstlirkt fiir die
Auslésung der perioralen Dermatitis verantwortlich gemacht
wird, ohne daB allerdings der gensue Wirkungsmechanismus
erklirt werden kinnte. Am Rande diskutiert werden auch
jmmer wieder Magen-Darm-StSrungen gufgrund der morpholo-
gischen und klinischen Ihnlichkeit der perioralemn Derma-
titis mit der Rosacea, obwohl Magenfunktionsstirungen als
mitauslSsender Faktor der Rosacea in der neueren Literatur
sbgelehnt werden (MARKS et al. 1967, DENK et al. 1968,
GLOOR et al. 1971). Diesbeziigliche Veré@nderungen lieBen
sich such bei Patienten mit perioraler Dermatitis nicht
nachweisen (GLOOR et al. 1971).
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b) Zussmmenhang zwischen hormonellen Antikonzeptiva
und perioraler Dermatitis

Immer wieder werden in der Literatur vor allem hormonelle
Antikonzeptiva als ausldésende Faktoren angenommen. Die
Erstbeschreibung geht suf GOTZ und REICHENBERGER 1968 zu-
riick. die aber auf die ihrer Meinung nach multifaktori-
elle Entstebungsursache Ovulationshemmer plus lokale Cor-
ticosteroidanwendung verweisen. Einen monokausalen Zu-
gammenhang zwischen der Einnahme von Hormonpréparaten
(Presomen und Anovlar) und der Erkrankung an perioraler
Dermatitis sieht EHLERS 1968 in zwei Féllen bestédtigt.

In einer weiteren Arbeit 1969 versucht er diese Theorie
erneut zu belegen. Auch MILBRADT 1972 vermutet aufgrund
eigener Beobachtungen in der Einnahme von Ovulastionshem-
mern einen der Kofasktoren in der Ktiologie der perioralemn
Dermatitis. Er wie asuch HJORTH et a2l. 1968 und STEIGLEDER
196937, beobachteten zudem eine praemenstruelle Verschleeh-
terung der Hauterscheinungen bei einer Reihe von Patien-
tinnen, so dal MILBRADT eine deutliche Korrelation
zwischen der perioralen Dermatitis und einer Stdrung in
der Oatrogen-Progesteron—Relation zu sehen glaubt, wihrend
HJORTE et al. 1968 wie such STEIGLEDER 1969°7 und 197122
und andere Autoren wie MC DONALD 1972 einen diesbezig-
lichen Zusammenhang verneinen. Gegen einen Kausalzusammen-
hang zwischen hormonellen Antikonzeptiva und perioraler
Dermatitis spricht such der Umstand, daf in zunehmendem
Mafe MiEnner und Kinder erkrankten.

Hormonelle Antikonzeptiva, die sich zur Schwangerschafts-—
verhiitung allgemein durchgesetzt haben, zeigen bei unter-
schiedlicher Zusammensetzung (Bstrogen-Gestagengehalte)
vielfiltige, oft bei der dermatologischen Behandlung er-
wiinschte Nebenwirkungen. So werden Bstrogenbetonte Ovula-
tionshemmer zur Therapie der Akne vulgaris, Seborrhoe

und des Haarasusfalls, z. B. eingesetzt. Gerade bei Pati-
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entinnen mit Akne wvulgaris, wozu auch hdufig die vor
der Periode zu beobachtende Pustelbildung im peri-
oralen Bereich gerechnet wird (STEIGLEDER 196957) wird
auch in der Allgemeinpraxis héufig die Anti-Baby-FPille
verordnet, da unter ostrogenbetonten Ovulationshemmern
eine giinstige Beeinflussung der SchweiB- und Talgsekre-
tion zu erwarten ist. Nach SCHNEIDER 1971, JELLNEK
1970 ist allerdings wihrend des ersten Einnahmezyk-
lusses eine Sekretionszunahme und eine erst danmn lang-
same Abnshme der Talgsekretion zu erwarten. Auch eine
gesteigerte Empfindlichkeit gegeniiber androgenwirkenden
N Nortestosteronderivaten kann zu einer Sekretionszunahme
fiihren (SCHNEIDER 1971). Diese Ergebnisse stiitzen die
Beobachtung Steigleders 1971, der iiber das Auftreten
einer Akne vulgaris zu Beginn der Einnahme hormoneller
Antikonzeptiva berichtet. Wie auch GOTZ und REICHEN-
BERGER 1968 in ihrer Arbeit darsufhin weisen, daB ein
Uberwiegen androgener Hormone neben virilen Verénderungen
eine verstidkkte Talg- und SchweiBproduktion bewirken
kann. Sie beobachteten sogar Neubildungen psuldser Herde,
mit bevorzugtem Sitz an Oberlippe, Wange und Kinn und

selbst cystemartige Verdickungen der Talgdriisen an Pa-
tientinnen bei denen snamnestisch keine Akne vorlag und
die eine feinporige Haut aufwiesen.

Es kann also unter der Einnahme von Ovulationshemmern
gur Verschlechterung schon bestehender pathologischer
Hautverinderungen sowie such zur Neubildung pathologischer
Effloreszenzen im Gesicht kommen. Das kdnnte vielfach

Veranlassung geben, den Arzt sufzusuchen, der dann oft
die Anwendung eines extermen Corticoidpréparates empfeh-
len wird.
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¢) Kosmetikgebrauch und periorale Dermatitis

Aufgrund der Lokalisation der perioralen Dermatitis

im Gesicht und dem {iberwiegenden Befall des weiblichen
Geschlechtes wird in der Literatur immer wieder die
Frage aufgeworfen, ob nicht ein Zusammenhang zwischen
der Anwendung von Kosmetika und dem Auftreten der
perioralen Dermatitis besténde. MIHAN et al. fiihrten
bereits 1964 umfassende epikutane Allergietestungen auf
angewandte Kosmetika und andere Kontaktstoffe, aller-
dings mit negativem Erfolg, durch. In der deutschspra-
chigen Literatur ist es besonders STEIGLEDER 196835.
4969561 196937, 197159, der gich mit diesem Fragen-
xomplex befaBt hat. Er prigte den Ausdruck Stewardessen-
Krankheit im Hinblick auf die Pflegegewohnheiten dieses
Personenkreises, der seine Ambulenz gehduft sufsuchte.
Zahlreiche Uberemprindlichkeitsreaktionen in epikutanen
Lippchentesten gegeniiber Zahnpasten, Zitrusfrichten,
Formaldehyd, Seifen gowie anderen waschaktiven Substan-
zen bei einer Mehrzzshl seiner Patienten veranlaBten ihn
dazu, einen unmittelbaren Zusemmenhang mit dem Gebrauch
von Kosmetika, besonders Zahncremes, anzunehmen. Er
weist aber darmmf hin, daB eine echte Eontaktdermatitis
auf Kosmetika von der perioralen Dermatitis abzugrenzen
sei. 197459 modifizierte er seine Meinung dahingehend,
daB erst das Zusammenspiel der Wirkung gzahlreicher in
Cremes und Salben enthaltenem Trigerstoffe die an sich
nicht als Allergen wirken, bei langdauernder Anwendung
gu den bei der perioralen Dermatitis beobachteten Er-
scheinungen fiihren knnte. In dem Erliegen der physio-
logischen Regeneration der Haut infolge gesteigerter
Gesichtspflege und in der nachfolgenden Anwendung corti-
costeroidhaltiger Exterma sahen BOATENG und NOLTING 1972
die susldsende Ursache der Erkrankung. Obwohl bisher
einige positive epikutane Testreaktionen (STEIGLEDER
19683° und MILERADT 1972) sur Beobachtung kamen, lief
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sich ein susltsendes Agens picht mit Sicherheit nachwei-
gsen. Nach lMeinung von NASEMANN 1971 spielt demn auch
die Anwendung von EKosmetik: als susldsender Faktor der

perioralen Dermatitis keine Rolle, und wird auch in

der neueren Literatur nur selten diskutiert.
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d) Mikrobielle Infektionen und periorale Derma-
titis.

Ein Zussmmenhang zwischen Candidea albicans-Besiedlung
und perioraler Dermstitis hat sich bisher nicht signi-
fikant nachweisen lassen. Die Beobachtung von OEL~-
SCHLEGEL 1971, der bei 24 Patientinnen mit perioraler
Dermatitis eindeutig positive Testreaktionen im Intra-
kutan-Test auf Candida-Extrakt verzeichnete, kann wegen
der geringen Aussagekraft des Testes (GRUNDER 1973 und
SCHUBERT, ROCKL 1972), wie im iibrigen such OELSCHLEGEL
selbst bemerkt, nicht zur Belegung eines solchen Zusammen-—
hanges herangezogen werden. In einer Vergleichsuntersu-
chung hautgesunder und frither an perioraler Dermatitis
erkrankter, Jjetzt sbgeheilter Patientinnen konnte ein
Unterschied in der Neigung zum Cendidebefall durch
Untersuchungen von Abstrichen der Haut, Mundhdhle, Vagi-
na und Stuhl nicht festgestellt werden. GRUNDER 1971.
Allerdings war bei frisch an perioraler Dermatitis er-
krankten Patientinnen vermehrt eine Hefebesiedlung der
Hesutverinderungen aufgetreten. Die Erklirung dafir ist

nach Meinung des Autors in der Neigung der Hefen zu
gehen, sich auf verinderten und erodierten Hautoberflé-
chen anzusiedeln. Hormonelle Antikonzeptiva, Diabetes,
Schwangerschaft, aptibskterielle Antibiotika,und Corti-
cogteroide sind allgemein bekannte Faktoren, die das
Manifestwerden einer Capdida-Infektion begiinstigen. Bei

Patienten mit langwihrender interner Cortisonmedikation
vermochten GOTZ und REICHENBERGER 1968 aus dem Schuppen-
materisl akmeiformer Endtchen im Kinn-Wangenbereich
Candida albicans zZu giichten. Auch durch externe Verab-
folgung von Corticosterciden kann jnfolge von Immun-
supression ebenfalls mit einer Candida-Besiedlung ge-—
rechnet werden, wie es auch zu viralen und bakteriellen
Suprer- bIw. Aufflemminfektionen kommen kanm. SCHOPF
1972. In diesem Sinne kdnnten die Beobachtungen von
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BEHTZ 1973% und pucK. EKLLEHOFF 1971 gedeutet werden,

die bei 47 von 69 Patienten nicht ziichtbare, gramnega-—
tive fusiforme Stébchen im Punktionsmaterial von Pseudo-
pusteln und Pusteln und in Schabprépakaten nachweisen
xonnten, die bei Rosaces nicht vorkommen. Die Autoren
nehmen an, daB die fusiformen Bskterien vom Mund her

mit Kosmetika in die Gesichtshaut verschmiert werden,
was den iiberwiegend perioraslen Befall und besonders auch
den Befall bei Kindern erkléren konnte. Diesen Unter-
suchungsergebnissen igt sber auch wegen der nicht még-
lichen Ziichtbarkeit ein Aussagewert in pur begrenzten
Unfange beizumessen. MILBRADT 1972 lehnt eine Mitbe-
teiligung bakterieller Infektion an der Pathogenese der

perioralen Dermatitis liberhaupt ab.
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e) Corticosteroidhaltige Externa

Seit dem Jahre 1971 wird dem Zusammenhang zwischen der
Anwendung von Corticosteroiden und dem Auftreten der
perioralen Dermatitis vermehrt Aufmerksamkeit gewidmet.
Schon frither war bemerkt worden, daf bei einer Vielzehl
von Patienten die an perioraler Dermatitis erkrankt
waren., asnamnestisch der Gebrauch von corticosteroid-
haltigen Exterma, manchmal sogar einer Vielzahl davon,
nachzuweisen war. Allerdings wurde in der Anwendung
dieser Pridparate kein primdr ursiédchlicher Zusammenhang
mit dem Auftreten der Erkrankung sondern allenfalls ein
verschlimmernder Faktor geseben. cyTz. REICHENBERGER
1068. BOATENG? NOLTING 1972. STEIGLEDER 19687 war der
Auffassung, dsf dies nicht mit dem eigentlichen Corti-
costeroid, sondern mit den Esternagrundlagen bzw. -€u-
sitzen zusammenhinge. Er empfahl eine Therapie mit
corticosteroidhaltigen Lotionen. Obwohl zusétzlich wvon
anderen Autoren VAN DIJE et al. 1970 ein Versagen der
Therapie mit Corticosteroiden publiziert wurde, wurden
immer wieder corticoidhaltige Exterma zur Behandlung der
perioralen Dermetitis empfohlen. ROCEKL 1971 hat erst-
malig entschieden den Zusammenhang zwischen extern ange-
wandten fluorierten Corticostercid-Préparaten und peri-
oraler Dermatitis hersusgestellt. Auf ihne geht es
guriick, daB seitdem differenziert wird zwischen dem
Gebrauch von nicht fluorierten und fluorierten Corti-
costeroiden und daB der ursichliche Zusammenhang mit

der perioralen Derma titis auf die Anwendung fluorierter
Corticoid-Priiparate beschrinkt wird. Er stiitzte sich da-
bei suf die Beobachtung, daf seine Patienten, die vor
Aufsuchen seiner Klinik im wesentlichen stets fluorierte
Corticosteroid-Externa benutzt hatten, ausnahmslos ab-
heilten. nachdem diese Priparate abgesetzt wordem waren.
Die 70 Patienten, iiber die er berichtet, warem wihrend
der Abheilung in stationérer Beobachtung und wurden aus-
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gchlieflich mit jndifferenten Externa behandelt. Ab-
heilungserfolge vermeldete auch SNEDDON 1972, der

geine Patienten mit Erfolg mit hydrocortisonhaltigen
Cremes behandelte. Demit war seines Erachtens der
Nachweis erbracht, daB die bei der perioralen Derma-
titis beobachteten Hauterscheinungen pur dem Gebrauch
fluorierter Corticosteroide anzulasten gind. Diese
Auffassung wird fermer auch von WEBER 1972 geteilt.
Seiner Meinung nach stellt die periorale Dermatitis
jedoch eine Intoleranzreaktion guf fluorierte Corti-
costeroide im Bereich geborrhoischer Hsutareale dar.
Zum Beleg dieser Theorie fihrt ermmehrere Beispiele

an. S0 war Z. B. durch Behandlung einer Urticaria an
den Armen bei einem geiner Patienten mit fluorierten
Corticosteroiden eine periorale Dermatitis perioral
pnach Lagerung des Gesichtes guf den Armen wihrend des
Schlafes aufgetreten, die Arme selbst aber erscheinungs-=
frei geblieben. Die letztgenannten Autoren versuchten
auch die Primﬁrerkrankungen. die zur Anwendung fluo-
rierter Corticosteroid-Externa gefiihrt hatten, Zu eru-
jeren. Es handelte sich dabei zum groBten Teil der
Félle um triviale Hautlésionen wie Herpes gimplex,
trockene Haut, Péckchen usw. Zum gleichen Ergebnis kam
) auch GESCHWANDTNER 197%. Er ging der Frage nach, ob

die periorale Dermatitis von den Corticosteroiden pur
unterhalten und veréndert, oder aber primér ausgelost
wird. Rezidive vermochte er bei 48 Patienten nach
ateroidrreier Behandlung in Nachbeobachtungen picht sus-
gumachen.

Der Zusammenhang zwischen perioraler Dermatitis und dem
externen Gebrauch fluorierter Corticosteroide 188t sich
pur durch empirische Untersuchungsergebnisse belggen.
Eine Erkl&rung des Uirkungsmechanismusses jst von den
Autoren nicht versucht worden, SO daB man auch die Ar-
beitshypothese von T0YOSI 1972 picht widerlegen kann,
der die Auffassung vertritt, dafcBurch Sensibilisierung

s -




der Haut auf sonst gut vertriégliche Stoffe infolge un-
kontrollierter Anwendung von antibiotikahaltigen Corti-
costeroid-Externa das Krankheitsbild derpperioralen
Dermatitis hervorgerufen werden wiirde. Der héufige Ge-
brauch corticoidhaltiger Externa mit Antibiotikazu-
sdtzen lief sich allerdings durch die sonstige Litera-

tur nicht belegen.




4) Therapie

Uber die Atiologie der perioralen Dermatitis sind, wie
man den vorausgegangenen Kapiteln entnehmen kann, sehr
unterschiedliche Hypothesen in der Literatur vertreten
worden. Dem entsprechend gab es keine allgemein amer-
kannten Richtlinien fiir eine gezielte Therapie. IMIHAN
1964 als Erstbeschreiber des Erankheitsbildes empfiehlt
fraktionierte Grenzgtzéhlbehandlung zur Therapie der
perioralen Dermatitis, deren Pathogenese ihm unerklar-
lich war. STEIGLEDER 1968 schien der Zusammenhang zwi-
schen dem Gebrsuch von Kosmetika und perioraler Dermati-
tis erwiesen zu sein. Konsequenter Weise sah er im Weg-
lassen diesbeziiglicher Pflegemittel den entscheidenden
Schritt zur Heilung. Wie such OHLSCHLEGEL 1971 der die
Bedeutung von Hefeinfektion in der Atiopathogenese der
perioralen Dermatitis zu belegen versucht, Erfolge in
der Behandlung mit Nystatin bzw. Amphotericin B zu
vermelden hat. Aufgrund der morphologischen Ahnlichkeit
der perioralen Dermatitis mit der Rosacea, MILBRADT
1972, will die periorale Dermatitis als echte Form
fruste der Rosacea verstanden wissen, werden auch immer
wieder zusitzlich zur externen Therapie Tetracyclin-Gaben
orsl empfohlen. STEIGLEDER 1969°/, NASEMANN 1970, KLEINE!
NATROP 1971, MAC DONALD 1972.

Der Gebrauch von corticosteroidhaltigem Exterma war in
der Literatur lange Zeit umstritten. DaB nach Absetzen
von corticosteroidhaltigen Externa eine Exacerbation zu
beobachten war, beschrieb STEIGLEDER bereits 196835. Er
empfahl neben der Applikation von corticosteroidhaltigen
Lotionen interme Gaben von Corticosteroiden, die seinen
eigenen Beobachtungen zufolge 19693? die Hauterscheinun-
gen unterdriickten. DIJK 1970 konnte dagegen keinen Thera-
pieerfolg in der Anwendung von Corticosteroid-Préparaten
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vermerken. Auch NASEMANN 1970 empfiehlt im gleichen

Jahr eine nur kurzfristige Anwendung von corticosteroid-
haltigen Externa, KLEINE-NATROP 1971 dagegen eine auch
langfristige Therapie mit einer Prednisolon-Neomycin-
Hautmilch. Paralélllaufend wird aber auch immer wieder
iiber Behandlungserfolge bei Applikation von besonders

fluorierten Corticosteroid-Externa berichtet (WALTER
1971, BARAN 1971, MILBRADT 1971, TOYOSI 1972, SCHMIDT
197%) obwohl spétestens seit ROCKL 1971 vermehrt auf
die mégliche Auslésung der perioralen Dermatitis durch
langfristigen Gebrauch von fluorierten Corticosteroid-
Externa hingewiesen wird (siehe auch WEBER 1972,
SCHUBERT 1971, SNEDDON 1971, GESCHWANDTNER 1973). Diese
Autoren sehen in der perioralen Dermatitis ein EKrank-
heitsbild, das susschlieBlich als Folgezustand einer
exzessiven Therapie mit fluorierten Corticosteroid-
Externa zu verstehen ist. Dem gem#B8 stellt fiir sie eine
sbsolute EKarenz fluorierter Corticoide die wichtigste
therapeutische MaBnahme dar, die wie ihre Statistiken
belegen, deann auch zum Heilungserfolg fiihrt. Sie verab-
folgen zur eher psychologischen Unterstiitzung der
Patienten indifferente Externa dem jeweiligen Hautzustand
des Patienten angepaBt. Eine zusétzliche Behandlung mit
Tetracyclinen wird von ihnen abgelehnt. Behandlungser-
folge durch Tetracycline konnten durch Vergleichsstudien
von SCHUBERT 1973, WEBER 1972 dann auch nicht bestétigs
werden.




1. Teil
Darstellung und Auswertung der eigenen Untersuchungs-
ergebnisse.

1) Aufschliisselung der Datenbasis

Bei dem untersuchten Patientengut handelt es gich um
Patienten der Universiti@ts-Hautklinik Minster aus den
Jahren 1972 und 1973, die mit der Diagnose periorzle
Dermatitis ambulant bzw. stationir untersucht und be-
handelt worden sind. Das Datemnmaterial ist zu einem

Teil durch Auswertung der ambulanten bzw. stationdren
Krsnkenblétter erhoben worden. Zur Erginzung der teil-
weise unvollsténdigen Angaben sind dariiber hinsus noch
durch eine Fragebogenaktion die in der Ambulanz behan-
delten Patienten angeschrieben und nochmals exploriert
worden' . Eine persdnliche Wiedervorstellung und Fest-
stellung des gegenwirtigen Hautbefundes hat dagegen nicht
gtattgefunden bis auf die Patienten, die sich auch
weiterhin noch in unserer Betreuung befanden. Es hat
sich als zweckmifig erwiesen, die Daten, die bei der
Fragebogenaktion erhoben worden sind, mit den Angaben
auf den Krankenblidttern zusammenzufassen. nachdem sich
herausgestellt hat, daB sich die Angaben auf den Frage-
bogen und die anamnestischen Angaben suf den Kranken-
blittern groBtenteils decken. jedenfalls keine groBeren
Differenzen aufwhkisen. Zur Fragebogenaktion ist zu be-
merken. daB ein fast 80%iger Riicklauf zu verzeichnen war
mit durchweg sehr sorgféltig susgefiillten Antworten. Die
hohe Riicklaufquote ldB8t einen RiickschluB darsuf zu, wie
psychisch belastend offensichtlich diese Erkrankung im
Gesicht empfunden worden ist.

* Die Fragen sind bei der Wiedergabe der Untersuchungs-
ergebnisse im folgenden eingearbeitet.
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Im folgenden soll, soweit mdglich, bei der Auswertung
fiir die beiden Beobachtungsjeshre 1972 und 1973 das zu-
sammengefaBte Patientengut zugrunde gelegt werden, um
die Aussagen mdglichst auf eine grofere zshlemmé#Bige
Basis stellen zu kénnen.

Insgesamt stellten sich in den beiden Jahrem 174 Patien-
ten vor, 1972 8% Patienten, 1973 91 Patienten. Statio-
nir waren davon insgesamt 19 Patienten. Die anderen
stellten sich nur ambulant vor, davon wurden 69 zusitz-

lich durch Fragebdgen exploriert.




P -

?) Auswertung der Daten im Einzelnen.
a) Patientenzahl

Es fdllt auf, daf dhnlich wie in anderen Kliniken beob-
achtet, auch in Minster eine Zunashme der Erkrankungs-
fdlle an perioraler Dermatitis zu verzeichnen ist. Das
ergibt sich auch aus einem Vergleich der hier erhobe-
nen Angaben mit denmen von BOATENG, NOLTING, die fiir die
Jahre 1969 bis 1971 einschlieflich 157 Erkrankungsfélle
beobachteten. Wihrend damals in einem Beobachtungszeit-
raum von 4 Jazhrenm 157 Félle an perioraler Dermatitis

registriert werden konnten, waren es jetzt in nur 2
Jehren bereits 174 Falle.
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b) Geschlechts- und Altersverteilung

Im Vergleich zu Beobachtungen anderer Autoren war der
prozentuale Anteil der !Manner und Kinder unverhdltnis-
mifig hoch mit 12% und 8% gegeniiber 80% Frauen. Im
einzelnen waren von 174 Patienten 140 Frauen, 27 Ménner
und 1% Kinder zu verzeichnen. Bemerkenswert war, daB

in 4 Fdllen Mutter mit Kind bzw. Kindern gleichzeitig,
bzw. kurz aufeinander folgemnd an perioraler Dermatitis
erkrankt waren, was auch vereinzelt von anderen Autoeen
erwahnt worden ist.

Die graphische Darstellung der Altersverteilung zeigt, daB
das zahlenmidBige Schwergewicht der Erkrankungsfélle in

der Zeit vom 25. bis 40. Lebensjahr sowohl bei den
Minnern wie auch den Frauen liegt. Diese Beobachtung
stimmt mit den Angasben in der Literatur iiberein und be-
rechtigt zu der Feststellung, daf das Auftreten der peri-
oralen Dermatitis bei Ménnern und Frauen in die geschlechts-
aktive Zeit fallt.

Ubersicht iiber die Altersverteilung des Patien-

tengutes
Alter Frauen/Xinder Minner

0O -u. 5 -

5 =-u. 10

10 -u. 15 P

15 -u. 20 5 0
20 -u. 25 12 1
25 -u. 30 22 e
30 -u. 35 29 6
35 -u. 40 30 7
40 -u. 45 16 1
45 -u. 50 13 1
50 -u. 60 10 2
60 -u. 70 2 0
70 -u. 80 1 1
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b) Geschlechts- und Altersverteilung

Im Vergleich zu Beobachtungen anderer Autoren war der
prozentuale Anteil der !Mdnner und Kinder unverhaltnis-
méfig hoch mit 12% und 8% gegeniber 80% Frauen. Im
einzelnen waren von 174 Patienten 140 Frauen, 27 Ménner
und 1% Kinder zu verzeichnen. Bemerkenswert war, daB

in 4 Fdllen Mutter mit Kind bzw. Kindern gleichzeitig,
bzw. kurz aufeinander folgend an perioraler Dermatitis
erkrankt waren, was auch vereinzelt von anderen Autoeen
erwihnt worden ist.

Die graphische Darstellung der Altersverteilung zeigt, daB
das zahlenmiBige Schwergewicht der Erkrankungsfédlle in
der Zeit vom 25. bis 40. Lebensjahr sowohl bei den
Minnern wie such den Frauen liegt. Diese Beobachtung
stimmt mit den Angaben in der Literatur {iberein und be-

rechtigt zu der Feststellung, daf das Auftreten der peri-
oralen Dermatitis bei Minnern und Frauen in die geschlechts-
aktive Zeit fallt.
lbersicht iiber die Altersverteilung des Patien-
tengutes
Alter Frauen/Xinder Ménner
0O -u. 5 4
5 -u. 1 7
10 -u. 15 2
15 =-u. 20 > 0
20 -u. 25 12 1
5 -u. 30 22 2
30 -u. 35 29 6
35 -u. 40 30 7
40 -u. 45 16 1
45 -u. 50 13 1
50 -u. 60 10 2
60 -u. 70 2 0

70 -u. 80 1 1




c¢) Berufsverteilung

Wegen des in der Literatur diskutierten Zusammenhanges
von perioraler Dermatitis mit den Gesichtspflegegewohn-
heiten ist eine genauere Aufschliisselung der Berufsver-
teilung bei den Erkrankten erfolgt. Soweit die erkrankten
Prauen verheiratet und Hausfrau als Beruf angaben, ist
der Beruf des Ehemannes zugrunde gelegt worden. Das
trifft fiir 59% der erkrankten Frauen zu. Dabei zeigte
sich signifikant, daB die periorale Dermatitis bei an-
gehdrigen sozial gehobener Berufsgruppen im Einzugsbe-
reich der Universitéts-Hautklinik Minster auffallend
hédufiger vertreten ist als etwa bei sozial schwicher ge-
stellten. Das mag freilich auch mit der besonderen sozi-
alen Struktur der Bevilkerung hier und dem Umstand zu-
sammenhingen, daB solche Patienten eher die Universitidts-
Kliniken. insbesondere die Privat-Ambulanz sufsuchen.
Immerhin kamen 22% der an perioraler Dermatitis erkrank-
ten Patienten zur privatambulanten Vorstellung. Es hat
gich nicht belegen lassen, daB Personenkreise, die be-
sonders leicht an Kosmetika herankommen wie Friseusen,
Kosmetikerinnen usw. bevorzugt an perioraler Dermatitis
erkrankten.
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d) Bestandsdauer der Erkrankung bis zum Aufsuchen
der Klinik

Sémtliche Patienten, die die Hautklinilk aufsuchten,
waren bereits zuvor in &rztlicher bzw. hautfachirzt-
licher Behandlung gewesen. Die Bestandsdauer der
Erkrenkung war recht unterschiedlich, wie die nach-
folgende Ubersicht zeigt.

Bis zu 2 Monaten v 8
bis zu 6 Monaten 25,0%
bis zu 12 Monaten 30,5%
bis zu 24 Monaten 23,0%
bis zu %6 Monaten 9,0%

iiber 36 Monate 7,0%.

Es féllt auf, daB es bei einem recht hohen Prozentsatz
der Patienten iiber Jahre hinweg trotz &rztlicher Be-
handlung zu keinem dasuerhaften Therapieerfolg gekommen
i8t.

Aus den Angaben der Patienten iiber den Jahreszeitlichen
Beginn der Erkrankung lieBen sich keine Schliisse auf

eine Prévalenz des Auftretens in einer bestimmten Jahres-
zeit schlieBen.
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3) Zusammenhénge zwischen den in Betracht kommenden
Ausldsungsfaktoren und Per perioralen Dermatitis.

a) hormonelle Antikonzeptiva.

Von den weiblichen Patienten unserer Klinik im ge-
schlechtsreifen Alter hatte erwvartungsgeméB ein ver-
héltnisméBig hoher Anteil von 42% die Anti-Baby-Pille
wéhrend oder vor Auftreten der Erkrankung genommen. Im
E¥rlsuf der Krankheit ist suf &drztliches Anraten hin

die Anti-Baby-Pille manchmal abgesetzt bzw. das Priiparat
gewechselt worden. Manchen Patientinnen ist such erst

auf die Erkrankung hin die Pille verordnet worden,
Wéhrend unserer Behandlung wurde die Einnshme smtikon-
zeptioneller Hormonpréparate toleriert. Beobachtungen
dahingehend, daB der Krankheitsverlsuf durch die Einnahme
der Pille beeintrdchtigt worden wire. wurden von den
Patientinnen nicht angegeben. Allerdings war bei einigen
wenigen Patientinnen eine leichte prémenstruelle Ver-
schlechterung des Hautzustandes im Gesicht zu bemerken.
In der Menopause befanden sich bereits 13% unserer
Patientinnen, eine Patientin war gravide mens III.

Wegen der Altersverteilung bei den weiblichen Patienten
) im einzelnen wird auf die Tabelle, s.u. IT 2 b verwiesen.
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b) Kosmetikgebrauch und Hsuttyp.

Bei der Fragebogenaktion wurde besonderer Wert auf die
Gesichtspflegegewohnheiten der Patienten gelegt. Es
zeigte sich, daB die Patienten eher zuriickhaltend in
der Anwendung von Kosmetika waren. In 40% der Fidlle
wurde nur der Gebrauch von Seife und schlichten Haus-
haltscremes wie Nivea bzw. Creme 21 angegeben bzw. es
wurde iiberhaupt die Anwendung von EKosmetika verneint.
Im iibrigen wurde eine Fiille verschiedener EKosmetik-

B Préiparate unterschiedlicher Firmen benannt. Es fdllt
euf, daB aber immerhin 26% der Patienten wegen subjek-
tiv empfundener Unvertréglichkeit die Préparate ge-
wechselt hatten. Auch unter Hinzunshme der berufsspe-
zifischen Aufschliisselung vermdgen die vorgenannten
Ergebnisse den Gesichtspunkt, daR die periorale Derma-
titis mit lbermé&Bigem Kosmetikgebrauch zusammenhinge,
nicht zu belegen.

Die Einklaggifizierung des eigenen Hauttyps machte
vielen Befragten Schwierigkeiten. 29% der Befragémn
gaben doch an, dem seborrhdischen Hasuttyp (fette Haut,
Akne vulgaris in der Jugend) zuzugehSren, 3% klagten
iiber trockene Haut.

) Allergietestungen sind nur in den Fédllen, bei denen
sich anamnestisch Hinweise iiber das Vorliegen einer
méglichen Unvertréglichkeit ergaben, durchgefiihrt wor-
den. Das war bei 42 von 174 Patienten der Fall. Bei
28 Patienten verliefen die Testungen negativ. Es wurde
ein Epikutan-Standard-Test und epikutane Hautproben
auf die vom Patienten angegebenen Externa einschlieBlich
der Cortisonpréparate durchgefiihrt. Bei 4 Frauen lag
lediglich eine gesteigerte Empfindlichkeit gegeniiber
eigenen Seifen und Syndets vor. Bei 10 Patienten lagen
positive Befunde vor, allerdings ist auffiédllig, daB
darunter 3 Ménner zu finden sind, die positive Test-
reaktionen auf Rasierseife zeigten. Diese drei Patienten
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gehtren zu den Patienten, die die Anwendung corticoid-
haltiger Externa verneinten und unter Betnesol-V-Creme
abheilten. Damit bleiben sieben positive Befunde iibrig,
die sich wie folgt aufechliisseln lassen:
1. Aknederm +, Aknefugmilch +, Revlon-Creme +,
Nickelsulfat ++»
. Exomykol +
3. Blendax +, Topsym +
4, Satina fliissig +, Stephalen-Gel +, Decoderm
trivalent +
5. Pellidol-Salbe +, p-Aminodiphenylamin ++
6. Jellin-Creme +
7. Dexatopic-Creme +, Decoderm trivalent +,
Satina fliissig +, Stephalen-Gel +.

Befragt worden sind die Patienten auch suf ihre Sonnen-
empfindlichkeit. Diese war bei ca. 70% unaufféllig, von
27% wurde sie als erhdht und von nur 3% als stark erhoht
beurteilt. Zu diesem Befund wird man kaum eine Abweichung
zur Normalverteilung der Sonnenempfindlichkeit in der
hiesigen Gegend entnehmen kdnnen.
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c) Mikrobielle Infektionmen.

Es sind wiederholt 15x Abstriche von Pusteln und Pseudo-
pusteln auf Candida albicans und fusiforme Bakterien
vorgenommen worden. Das Ergebnis war durchweg negativ.
Dieser Befund wurde such an einer Patientin erhoben.

bei der eine Vulvovaginitis candidomycetica nachgewiesen
worden war. Auch soweit Stuhluntersuchungen auf Candida
albicans erfolgten, waren diese negativ, das gleiche
gilt fiir Mundebstriche. Der unspezifische Intrakutan-
Test mit Candida-Extrakt war lediglich in einem Falle
positiv, ist aber auch insgesamt nur wenige Male durch-
gefiihrt worden.
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d) Magen-Darm-Erkrankungen.

Die Hiufigkeitsverteilung von Magen-Darm-Stérungen wies
gewisse Unterschiede bei den fragebogenmiBig befragten
und den stationiren Patienten auf. Von den 18 stationir
behandelten hatten immerhin 10 Patienten iiber OUbstipa-
tion, 1 iiber Darmulcus, 1 iiber saures AufstoBen geklagt.
Dies stimmte mit den Untersuchungsbefunden mittels der
fraktionierten lMasgensaftbwstimmung mit der lMagensonde
iiberein: Normacid €&x, subacid 11x, hyperacid 1x. Dem
gegeniiber ergeb sich aus den Fragebdgen eine geringere
Neigung zu derartigen Beschwerden. Von den 69 befragten
Patienten gaben 11 Obstipationsneigung, 2 saures Auf-
stoBen, einer Magengeschwiire und zwei Gastritiden anam-
nestisch an. Insgesamt l&ZB8t sich aus diesen Beobachtungen
kein signifikanter Schluf auf eine Eorrelation zwischen
perioraler Dermatitis und Magen-Darm-Beschwerden ziehen.

Im iibrigen hat sich auch auBerhaldb des Bereiches der
Magen-Darm-Erkrankungen ein Zusammenhang mit Foci nicht
ermitteln lassen.
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e) Anwendung corticosteroidhaltiger Externa.

Die ganz iiberwiegende Zahl der 174 Gesamt-Patienten hat
angegeben, vor Aufsuchen unserer Klinik externe Corti-
costeroid-Prdparate an den befallenen Gesichtspartien
angewandt zu haben. Zweifelhaft geblieben ist der Ge-
brauch diesbeziiglicher Exterma in lediglich neun Féllen,
von denen in sechs Fédllen die Patienten sich nicht er-
innern konnten, in drei Féllen jedoch die Anwendung
externer Cortisonpréparate auszuschlieBen zu kdnnen
glaubten. In sechs Krankenblittern fehlten diesbeziigli-
che Angaben und waren auch nicht mehr zu beschaffen.
Eine ziemlich exakte Aufschliisselung der im einzelnen
jeweils vorher applizierten cortisonhaltigen Externa
hat sich nur iiber die Auswertung der Fragebigen ermog-
lichen lassen. Die sehr unterschiedliche Bezeichnung
der zahlreichen pharmazeutischen Spezialitédten hat die
nachtrigliche vollzéhlige Aufzi#hlung durch die Patienten
gicherlich erschwert, so daB eher davon suszugehen ist,
daB in noch groBerem Umfange die Préparate zur Anwendung
gekommen sind. Zu bemerken ist ferner, deB die externe
Behandlung mit Corticosteroiden vielfach mit intermen
Gaben, wenn such meist nur kurzfristig, kombiniert wor-

den ist.

Der Héufigkeit nach geordnet kamen folgende Préparate

zur externen Anwendung: Ultralan 35mal, Jellin 29mal,
Volon-A 24 mal, Betnesol. Decoderm und Esban je 17mal,
Topsym und Akne Kaban je 16mal, Celestan V 15mal, Delphi-
cort 13mel, Sermaka 9msl, Dexatopic 8mal, Locasalen 6mal,
Sanetison-Locacorten je 4mal und ca. 10 andere fridparate
je 1-2mal. Schon bei iiberschliégiger Betrachtung ergibt
gsich, daB in der Mehrzeshl der Préparate fluorierte Corti-
coide die Wirkungsgrundlage bilden. Ubereinstimmend haben
die Patienten, die die Corticosteroidpréparate mehrfach$
gewechselt haben beobachtet, daB bei Anwendung eines
neuen Préparates anfiinglich eine Besserung auftrat, bis
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dann nach einiger Zeit der alte Zustand sich wieder
einstellte oder sogar eine Verschlimmerung lang-

sam eingetreten war.
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4) Darstellung des Krankheitsbildes und -verlaufes
unter Beriicksichtigung der vorsusgegangenen exter-
nen Behandlung mit Corticosteroidprédparaten.

a) Effloreszenzen vor Beginn der externen Applika-

tion von fluorierten Corticosteroiden.

Es hat sich bei der Auswertung der Anammnese als zweck-
mdBig erwiesen 2zu unterscheiden zwischen der Grund-
krankheit bzw. dem Hautbefund., wie er sich anfinglich
vor Aufnahme der Behandlung mit verschiedenen Exterms
darstellte (Primdreffloreszenzen) und dem spiteren
Krankheitsbild der perioralen Permatitis (Sekund&r-
effloreszenzen). Die Patienten gaben beziiglich der
Priméreffloreszenzen ganz iiberwiegend an, daf zunichst
Péckchen und rote Flecke in der Mundgegend aufgetreten
seien, die damn AnlaB zur Behandlung gegeben hitten. In
einer Reihe von Féllen waren szuch einduutige Grundkrank-
heiten Ursache fiir die Behandlung mit Corticosteroiden
gewesen. Im einzelnen weren dies folgende: Ohrekzem,
chronischer Schnupfen, konstitutionelles Cesichtsery-
them, Alopecia areata, Alopecis diffusa, unklare ziehende
Schmerzen in der Oberlippe, Akne vulgaris, Hosacea.
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b) Hauterscheinungen und Beschwerdebild der perioralen

Dermatitis.

Die von uns beobachteten Effloreszenzen (Sekundir-
effloreszenzen) unterschieden sich nicht von demen in
der Literatur beschriebenen. Jedoch fiel auf, daB in
320% der Félle Pusteln und in fast der Hilfle der Fiélle
multiple Teleangiektasien zu verzeichnen waren. Exkori-
ationen waren in keinem Fall zu beobachten. Auch das
Beschwerdebild war vielf#ltig wie in der Literatur ell-
gemein beschrieben. Viele Patienten., fast 1/3, klagten
iber Brennen, Spannungsgefiihl und iiber starken Juckreiz.
Einige wenige wiederum verspiirten selbst bei susgeprigtem
Erankheitsbild keine Beschwerden. Des Freibleiben ehnes
schmalen Saumes um die Lippen wurde auch bei unseren
stienten in vielen Fdllen festgestellt. Der Sitz der
Effloreszenzen stimmte nur in 80% mit der Bezeichnung
periorale Dermatitis iilberein. Abgesehen vom Befzll des

gesamten Gesichtes, traten die Erankheitserscheinungen
auch beschrinkt auf Stirm, Wangen, Augenbereich z. T. mit
Befa2ll der Augenlider asuf.

Fat man die unter b) beschriebenen Hauterscheinungen
als Sekundireffloreszenzen zuf und setzt ihre Lokalisa-
tion im Verhiltnis zur Lokalisation der unter a) be-
schriebenen Primireffloreszenzen, SO ergibt sich, daB
keine auBergewthnlichen Verlagerungen von Primér- zu
Sekundérherden zu verzeichnen sind. Eine kontinkierliche
Ausdehnung scheint fir den Verlauf des Krankheitsbildes
typisch zu sein. Die hier aufgefilhrte Tebelle gibt

eine Ubersicht iiber den Krankheitsverlauf bei 69 frage-
bogenméBig befragten Patienten.
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5. Therapiegrundlinien und Heilungsverlauf.

Es wurden grundsétzlich die bisher verwandten corticoid-
haltigen Externa und Interna abgesetzt. Vom Gebrauch
eigener EKosmetika und Seifen wurde abgeraten. Den Pati-
enten wurden je nach Konstitutionstyp fettfreie (linola)
oder leicht fettende (RV intermediZr) meist indifferente
Externa rezeptiert, in vielen Féllen wurden auch Tee-
Umschlége angeraten. In 12% der Fédlle wurden zusdtzlich
Tetracycline in variabler Dosierung verordnet. Der
weitere Gebrauch hommoneller Antikonzeptiva wurde nicht
unterbunden. Nach Absetzen der corticoidhaltigen Prépa-
rate hat durchweg zundichst eine Exacerbation der Hauter-
scheinungen stattgefunden, so dal eine Reihe von Patien-
ten sich veranlaBt sah, trotz unseres ausdriicklichen
Hinweises auf die Ursache ihrer Erkrankung ermeut zu
corticosteroidhaltigen Externa zu greifen. Wéhrend von
69 Patienten 57 auf dem Fragebogen angaben, daB die
Hauterscheinungen vSllig abgeheilt seien, hatten von den
verbliebenen 12, bei denen es zu keiner Abheilung ge-
kommen war, 7 wie sie selbst angaben, erneut externe
Corticosteroide angewandt. Bei den verbleibenden 5
Patienten konnte nicht aufgeklért werden, weshalb es
nicht zur vollsténdigen Abheilung der Erkrankung gekommen
ist, da sie sich nicht mehr in unserer Behandlung befin-
den. Als Erklérung dafiir bietet sich an, die manchmal
doch verhiltnisméBig lange Abheilungsdauer die viel-
leicht unbewuBt erneute Anwendung corticoidhaltiger
Externa, oder aber der verbleibende Hautbefund der nicht
abgeheilten Grunderkrankung. Eine Aufschliisselung der
durchschnittlichen Abheilungsdauer ergibt folgendes
Bild:

bis unter 3 Wochen 3 bis unter 4 Wochen

0 14
4 bis unter 8 Wochen 2 bis unter 3 Monaten
a3 13
5 bis unter 7 Monaten 7 bis unter 8 Monaten
0 3

Z I ———
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III. Teil

Diskussion der Ergebnisse suf der Grundlage des der-
zeitigen Forschungsstandes.

Vor dem Hintergrund des oben dargestellten Forschungs-
standes geben die eigenen Untersuchungsergebnisse zu fol-
genden SchluBfolgerungen Veranlassung:

Als wichtigstes Ergebnis der Auswertung unseres Kranken-
gutes ist festzuhalten, daB bei den Patienten in der
Regel anamnestisch ein langdsuernder externmer Gebrauch
fluorierter Corticoid-Préparate erhoben werden konnte

und daB bei unserer corticoidfreien Therapie in den
meisten Fillen eine Abheilung und ein andemernder
Heilungserfolg zu verzeichnen waren. Das legt demn Schluf
nahe, daB die Entstehungsursache der perioralen Dermati-
tis in der langwihrenden extermen Anwendung fluorierter
Corticoid-Préparate erblickt werden muBS. Diese Schluf-
folgerung wird gestiitzt durch folgende weitere Unter-
suchungsergebnisse und Fakten:

Es ist durchaus kein Zufall, deB die ersten Beobachtungen
der perioralen Dermatitis ziemlich genau mit dem Zeit-
punkt 1964 zusammenfallen, in dem erstmalig fluorierte
Corticosteroide auf den Markt gekommen sind. Das zuneh-
mende Aufitreten der perioralen Dermatitis, wie es in der
Iiteratur berichtet wird, spiegelt ziemlich gensu wieder.
wie sich der pharmazeutische Markt fiir derartige Prépara-
te ausgebreitet hat. Die von uns und auch sonst in der
Literatur beobachtete Zunahme an Erkrankungsfédllen findet
ihre Erklirung in der Verschreibungspraxis sowohl der
Dermatologen wie der Allgemeinmediziner, die zunehmend
wegen der vielfdltigen positiven pharmakodynamischen
Effekte fluorierte corticosteroidhaltige Exterma rezep-
tierten.
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Das iiberwiegende bei Frauen im geschlechtsaktiven Alter
beobachtete Auftreten der perioralem Dermatitis muB
keineswegs zwingend mit der Einnahme von Owvulations-
hemmern oder Stdrungen des hormonellen Gleichgewichtes
primér bedingt sein. In der Tat hat zllerdings ein ent-
sprechend der Altersverteilung hoher Prozentsatz von
Patientinnen hormonale Antikonzeptiva eingenommen. Ein
Zusammenhang mit der perioralen Dermatitis kOnnte aller-
dings mittelbar insofern bestehen, als Ovulationshemmer
wihrend der ersten Einnahmezyklen akneiforme Hautverdnde-
rungen hervorrufen konnen. Auch prémenstruelle Exacer-
bationen wie sie bei der perioralen Dermatitis beobach-
tet wurden, sind sauch bei nicht hormonell mitbedingten
Hauterkrankungen bekannt. Wie such von STEIGLEDER 1969
die periorale Pustelbildung susschlieBlich im Prémenstrum
beschrieben wurde. Derartige Hasutverdnderungen diirften

in vielen Fédllen Veranlassung geben, fluorierte cortico-
steroidhaltige Externa anzuwenden. Der erstaunlich hohe
Prozentsatz an Frauen 158t sich vielleicht damit erkléren,
daB dieser Personenkreis psychologisch am ehesten
disponiert ist, wegen Verénderungen im Gesichtsbereich
den Arzt sufzusuchen oder aber selbst eine Therapie
einzuleiten. Insofern kinnte man in einem weiteren Sinne
den Begriff Gesichtspflegedermatitis wie er von BOATENG
und NOLTING 1972 eingefiihrt worden ist, durchaus aufrecht
erhalten. Gegen einen primiiren Zusammenhang zwischen
perioraler Dermatitis und hormonellen Antikonzeptiva
spricht im iibrigen auch, da8 zunehmend !Minmer und Kinder
erkrankt sind, daB dariiber hinasus die Erkrankung mehrerer
Familienmitglieder beobachtet werden konnte, die gemeinsam
das gleiche Corticoidpréparat angewandt hatten.

Ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen perioraler Derma-
titis und Kosmetikgebrauch konnte durch unsere Allergie-
testung nicht belegt werden. Im {ibrigen waren die Patien-
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tinnen in der Verwendung von Kosmetika sehr zuriick-
haltend. Die wenigen positiven Testergebrlisse suf
corticoidhaltige Externa lassen keinen zwingenden

Schlufl darauf zu, daB fluorierte Corticosteroide
allergische Erscheinungen verursacht haben. Da die
Salbengrundlagen der Pridparate nicht bekannt sind,

1ldBt sich bei positiven Reaktionen nicht differenzieren
ob diese auf die Grundsubstanz oder asber auf die Salben-
grundlagen zuriickzufiihren gindl. Leider wurde eine
spezielle Testung suf antimfkotische oder antibakteri-
elle Zusiétze bei uns nicht vorgenommen. D= unsere
Patienten meist mehrere verschiedene corticoidhaltige
Externa angewandt haben, ist es durchaus moglich, daB
zwischenzeitlich Eontaktekzeme suf antimikrobielle oder
antibakterielle Zusatzstoffe vorgelegen haben kinnen.
Corticosteroide sind nicht in der Lage, EKontaktsensibili-
sierungen gegen derartige in den gleichen Préparaten
vorhandene Stoffe zu verhindern. KAISER 1973. Insgesamt
legen die wenigen positiven Allergietestergebnisse nicht
den Schluf nahe, daf es sich bei der perioralen Derma-
titis um allergische Reaktionsvorgiinge handelt.

Die wenigen von uns angestellten Untersuchungen auf
Candida albicans - oder bakteriellen Befall - zeigten
sémtlich negative Ergebnisse. Ein diesbeziiglicher ur-
séchlicher Zusammenhang konnte von uns nicht ermittelt
wverden. Die in der Literatur berichteten positiven Unter-
suchungsbefunde finden ihre Erkliérung mdglicherweise
darin, da8 nech extermer Anwendung von Corticoid-Prépa-
raten mikrobielle Infektionen begiinstigt werden kénnen.
SCHUTZ 1972.

Zu Magen-Darm-St8rungen, Lichtempfindlichkeit und Haut-
typ lieBen sich keine Korrelationen herstellen.

+Allerdings finden sich in der Literatur Angaben iiber
das HuBerst selteme Auftreten von Kontaktallergien auf
Corticosteroide. (Vgl. betr. Trismcinolon- und Triam-
cinolonacetonid-Allergie, Wulf (1967)).
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Unter der Arbeitshypothese "Cortisonzussmmenhang" lassen
sich allerdings einige Untersuchungsbefunde nicht ohne
weiteres einordnen. Aufféllig ist die Lokalisatiomn der
perioralen Dermatitis susnahmslos im Gesicht mit regel-
néfig symmetrischem Befall. Aufgrund der histologischen
Untersuchungsergebnisse steht fest, daf das Kramkheits-
bild der perioralen Dermatitis besonders durch histolo-
gische Verénderungen im Bereich der Talgdriisen und
Follikel charakterisiert ist. Dieser Befund diirfte auch
erklidren, weshalb bei vielen Patienten um die Lippen
hersum ein schmaler freier Saum verbleibt. Nach neueren
Forschungsergebnissen ist es wahrscheinlich, daB die
Resorption der Corticostercide in erster Linie durch die
Follikel und die Talgdriisen erfolgt (EAISER 1973). AuBer
im Gesicht finden sich jedoch vermehrt Talgdriisen wie
auch SchweiBdriisen im Bereich der Schweifrinnen. Theo-
retisch miiBten sich Verénderungen im Sinne einer peri-
oralen Dermatitis such dort findem l2ssen. DaB dies
durch die dermatologische Praxis nicht belegt werden
kann, kinnte damit erkldrt werden, daB Hsutverénderungen
im Gesicht psychologisch mehr belastem und von daher
eher iiber einen lingeren Zeitraum fluorierte Cortico-
steroid-Préparate angewandt werden. Andererseits be-
nutzen Patienten mit anderen Hauterkrankungemn auf der
Brust wie z. B. Schuppenflechte, seborrhoisches Ekzem
langdauernd Exterma mit fluoriertem Corticosteroiden,
obne daB derartige Verdnderungen auftreten. Auch sonst
fdllt auf, daB in vielen Féllen stindig derartige Externa
gur "Gesichtspflege" benutzt werden, ohne daB Hauterschei-
npungen im Sinne einer perioralem Dermatitis auftreten.
Es ist auch nicht erklérlich, weshaldb es bei langwiéhren-
dem extermen Gebrauch gluorierter Corticosteroide bei
manchen Patienten zu dem Erscheinungsbild einer periora-
len Dermatitis., bei anderemn zu einer Steroidakme kommt,
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wenngleich diese eher bei intermer Cortisonmedikstion

zu becbachten ist. Die Symmetrie der Hauterscheinun-

gen bel perioraler Dermatitis 148t egich demit erkléren,
daB die Patienten unbefangen groBziigig auch nichtbe-
fallene Gesichtsteile einreiben und die Klinik immer
erst mit dem susgeprigten Krankheitsbild befasst wird
ohne daB diese Erklérung letztlich zu befriedigen ver-
mag.

Aufféllig ist ferner an dem Krankheitsverlauf, daf regel-
mdBig nach Absetzen der extermen Corticcidpréparste eine
kurzfristige Exacerbation erfolgte, bevor die Abheilung
einsetzte. Bei Wechsel des Priparates trat zundchst eine
kurzfristige deutliche Besserung, damach allerdings
wieder eine Verschlechterung suf, die meistens zu Haut-
verdnderungen fiihrten, die noch asusgeprégter als die vor
dem Wechsel des Préparates waren. Bei internmer Gabe war
bei unseren Patienten wihrend der Einnahmezeit ein Ab-
blassen, nach Absetzen jedoch ebenfalls eine Exacerba-
tion zu verzeichmen. Dieser Verlesuf 1&2t%t sich nach dem
Stand der Kemntnis von der Wirkungsweise fluorierter
Corticosteroide an der Haut zuch nicht ansatzweise erkla-
ren. Vergleiche wegen der Wirkungsweise extern angewan-
dter Corticosteroid-Priparete (SCHOPF 1973). Soweit in
der Literatur iiber Abheilungserfolge der pergoralen Der-
matitis mit fluorierten Corticosteroid-Exterma berichtet
wird, sind diese durchaus mit unseren Untersuchungsergeb-
nissen vereinbar. Wenn man devon asusgeht, daB sich diese
mit eimer kurazfristigen Besserung, die iiblicherweise

bei Wechsel des Préparates einzutreten pflegt, zufrieden
gegeben haben und Nachkontrollen iiber léngere Zeitriume
unterblieben sind.
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Es ist bekannt, daB die antiproliferativen, antialler-
gischen, antiexsudativen, antientziindlichen und anti-
pruriginésen Effekte der fluorierten Corticosteroide
bei langdauernder Anwendung such zu unerwinschten Haut-
veriinderungen filhren kénnen, die in ihrer morphologi-
schen Erscheinungsform durcheus Ehnlichkeit mit der
perioralen Dermatitis aufweisen ktmnen. Diese Uberein-
stimmungen sind jedoch ginguléirer FNatur und vermdgen
deshaldb nicht ohne weiteres die Entstehung der periora-
len Dermatitis und ihre Verlaufsform mit den bekannten
pharmakodynamischen Wirkungen der fluoriertem Cortico-
steroidesfliissig in vollstindigen Einklang zu bringen.
Letztlich scheitert die Erkléirung des Ursachenzusammen-
henges daran, daB die Wirkungsweise der Corticoid-
Externs noch weitgehend unbekannt ist. So wird etwa
veromutet, def Corticosteroide durch die Fellikel und

TOFR 107%Y
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die Talgdriisen pengtrieren (EFAISE was mit den
histologischen Untersuchungsergebnissen aber auch mit
der Lokalisation der perioralen Dermatitis im Gesicht
durchesus in Einklang sténde. Weitere Aufschliisse iiber
den Wirkungsmechanismus gind unter UmstEnden von bio-
chemischen Forschungssnsitzen zu erwarten, die neuer-
lich erste Ergebnisse gebracht hsben. So ist festge-
stellt worden, daf in der Heut ein Umbau von Hydrocorti-
gson zu Cortison und sechs Metsboliten erfolgt und die
Haut selbst zu einer Biosynthese von Steroiden {iber eine
Grundsynthese von Cholesterin und Acethylcoemzym A in
der Lage ist (HERMANN 1973). Uber den fiir diese Arbeit
mdglicherveise bedeutsamen Abbau der fluorierten Corti-
costeroide in der Haut liegen allerdings bisher, soweit
ersichtlich, noch keine Erkenntnisse vor. Es ist auch
von vorneherein kaum zu sagen, ob iiber eine genauere
Kenntnis des Abbauvorganges eine Erklirung fiir die Ent-
stehung der perioralen Dermatitis iUberhaupt mbglich ist.

T —
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Auch wenn es derzeit noch nicht mSglich ist, eine unter
naturwissenschaftlich-medizinischen Aspekten befriedi-
gende Erklirung der Psthogenese der periorzlen Dermatitis
zu geben, so fordert doch der epirisch belegbare Zu-
sammenhang zwischen dem externen Gebrauch fluorierter

™

Corticosteroide und der pericralen Dermatitis geradezu

heraue. schon Jetzt fiir die Therapie der periorslen
Dermatitis und {iberhsupt fir die Verwendung extermer
Priparate mit fluorierten Corticosteroiden die notwendi-

gen EKonswquenzen zu ziehen.
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