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ZUSAMMENFASSUNG

Die Sandbox-Dermatitis ist eine weitestgehend unbekannte
Erkrankung im Kindesalter, deren Pravalenz wahrscheinlich
haufiger ist als angenommen. Wir berichten Gber den Fall
eines 6-jahrigen Jungen, der sich mit juckenden, stecknadel-
kopfgroBen, hypopigmentierten Papeln an den Streckseiten
der Extremitdten, die seit den Sommermonaten bestiinden,
vorstellte. Da der Juckreiz fiir den Jungen sehr qualend war
und die Eltern sich sehr besorgt zeigten, erfolgte die Vorstel-
lung durch den Kinderarzt. Zur Diagnosefindung wurden

Differenzialdiagnosen nach ihrer Lokalisation, Morphologie
und nach saisonalem Auftreten bewertet. Anhand der
typischen Klinik konnte die Diagnose der Sandbox-Derma-
titis gestellt werden und dem kleinen Patienten weitere
schmerzhafte Diagnostik erspart bleiben. Aufgrund der
Einordnung war es nun moglich, eine addquate Therapie
einzuleiten und den Eltern die Sorge zu nehmen, da nun
Gber die Harmlosigkeit, die Triggerfaktoren und den vari-
ablen Verlauf der Erkrankung aufgeklart werden konnte.

ABSTRACT

Sandbox dermatitis is a largely unknown entity in childhood
whose prevalence is likely to be more common than pre-
viously presumed. We report on a 6-year-old boy who pre-
sented with itchy pinhead-sized hypopigmented papules on
the extensor sides of the extremities. The papules would
persist since the summer months. Since the pruritus was
tormenting for the boy and the parents were very worried,
the boy was referred to us by the pediatrician. To ensure the
correct diagnosis, differential diagnoses were evaluated for
their location, morphology and seasonal occurrence. On
the basis of the typical clinical symptoms, the diagnosis of
a sandbox dermatitis could be made and the little patient
could be spared further painful diagnostics. Due to the clas-
sification, an appropriate therapy was initiated. In addition,
the parents could be taken the worries, since now we could
educate them about the harmlessness, the trigger factors
and the variable course of the disease.

Einleitung

Die Sandbox-Dermatitis ist eine seltene Erkrankung im Kindes-
alter. Die Epidemiologie ist unklar, da die Erkrankung wahr-
scheinlich unterdiagnostiziert ist [1]. Die erstmalige Beschrei-

* Priasentation des Falles im Rahmen der Frankfurter Dermatologentagung
am 1.11.2017 an der Universitatsklinik der Johann Wolfgang Goethe-Uni-
versitdt, Horsaal 22, um 18 Uhr.

bung durch Sutton geht auf das Jahr 1956 zuriick [2], seitdem
haben sich eine Vielzahl von Synonymen wie ,Dermatitis papu-
losa juvenilis“ [3] oder ,frictionale lichenoide Eruption“ [4] aus
diversen Fallberichten ergeben [1,2,4-8]. Betroffen sind typi-
scherweise Jungen im Alter zwischen 4 -12 Jahren. Die charak-
teristischen Hautverdnderungen treten bevorzugt in den Som-
mermonaten an den Pradilektionsstellen wie Handriicken,
Knien und Ellenbogen auf, wobei oftmals auch starker Juckreiz
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» Abb.1 Multiple, 2-3 mm groRe, flache, lichenoide, hypopigmentierte bis hellrote Papeln. a Schwere Form: an beiden Handriicken lose
aggregiert, z.T. auch entziindlich gerétete, exkoriierte Papeln, die im Zentrum zu Plaques konfluieren; b moderates Stadium: am Nacken leicht
entziindliche, gerétete, dicht stehende Papeln; ¢,d milde Form mit hypopigmentierten Papeln in disseminierter Verteilung an den Ellenbogen
und Knien.

besteht [4,9]. Pathogenetisch wird das hdufige Reiben von
rauen Materialien wie Sand oder Wolle sowie eine atopische
Diathese als pradisponierender Faktor diskutiert [1,2,4,6-8,
10]. Aufgrund der Haufung in den Sommermonaten und dem
Auftreten an lichtexponierten Stellen scheint auch eine Foto-
sensibilitat einen Einfluss zu haben [1,6,7].

Der Verlauf der Erkrankung ist haufig selbstlimitierend und
sie heilt meist ohne Therapie innerhalb von 6 -9 Wochen ab. Je-
doch besteht eine hohe Rezidivrate v.a. in den Sommermona-
ten, zudem Einzelfdlle beschrieben sind, die das ganze Jahr per-
sistieren [1]. Da bei der &rztlichen Konsultation die Papeln oft
bereits mehrere Wochen bestehen und die Kinder oftmals tiber
Juckreiz klagen, sind die Eltern oft sehr besorgt. Um addquat auf-
kldren zu kénnen und eine weitere auch schmerzhafte Diagnos-
tik zu ersparen, ist es entscheidend, die Erkrankung zu kennen
und diese anhand der typischen Klinik zu diagnostizieren.

Kasuistik

Die ambulante Vorstellung eines 6 Jahre alten Jungen erfolgte
aufgrund von juckenden Papeln an den Streckseiten der Extre-
mitdten sowie am Nacken, welche erstmalig im Sommer aufge-
treten seien und nun seit etwa 5 Monaten bestiinden. Unter der
Anwendung von 10 %-harnstoffhaltiger Pflegecreme kam es im
Vorfeld zu keiner Besserung der Beschwerden. Bei dem kleinen
Patienten waren sonst keine Erkrankungen oder Allergien
evaluierbar. Weder bei dem Jungen noch bei den Eltern ergab
sich ein Anhalt fiir eine Atopie. Eine im Vorfeld durchgefiihrte
Bestimmung des IgE-Wertes und ein Prick-Test waren ohne
pathologischen Befund. In der klinischen Untersuchung impo-
nierten bei dem Hautbefund v. a. an den Handriicken, sowie ge-
ringer ausgepragt am Nacken, an den Knien sowie an den Ellen-
bogen multiple, 2-3mm groRe, flache, hypopigmentierte,
halbkugelige Papeln mit einem lichenoiden Glanz. An den Ellen-
bogen und Knien zeigte sich die Verteilung disseminiert, wah-
rend sich v.a. an den Handriicken lose aggregierte Papeln dar-
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Follikulare, gruppierte, schuppige, nicht hyperkeratotische, hautfarbene, Follikulares
juckende Papeln Ekzem
Follikular
Follikulare, hyperkeratotische, stecknadelkopfgroRRe, orange-rote, juckende, Pityriasis rubra
Lreibeisenartige” Papeln pilaris
Lichenoide, livide, flache, juckende Papeln Lichen planus
Lichenoid Lichenoide, gruppierte, hautfarben-rétliche, abgeflachte, Lichen nitidus

asymptomatische, 1 mm groRe Papeln

Lichenoide, dissiminiert-gruppierte, abgeflachte, hypopigmentiert-rote,
2 - 3 mm groRe, teils juckende Papeln

Flache, rundliche, hellbraun-rétliche, stumpfe, asymptomatische,
1 -5 mm groRe Papeln

Nicht follikular/
lichenoid

Rundliche, zentral eingedellte, wachsartige, weiRlich-blassrosa,
asymptomatische, 1 - 4 mm groRe Papeln

Sandbox-
Dermatitis

Verrucae planes

juveniles

Mollusca
contagiosa

» Abb.2 Follikuldre, lichenoide und nicht follikuldr/lichenoide Differenzialdiagnosen der streckseitig betonten Lokalisation von Papeln bei

Kindern.

stellten, die im Zentrum auch zu Plaques konfluierten. V.a. an
den Handgelenken fielen entziindlich gerdtete, z.T. auch
exkoriierte Papeln auf (» Abb.1a-d). Auf Probebiopsien wur-
de verzichtet. Die Diagnose der Sandbox-Dermatitis wurde
klinisch anhand der typischen Lokalisation und Morphologie
sowie dem Auftreten in den Sommermonaten gestellt. Da es
unter der Anwendung von 10 %-harnstoffhaltiger Pflegecreme
zu keiner Besserung kam, erfolgte eine kurzfristige antient-
ziindliche Therapie mit 1%-Hydrocortisoncreme 1xtgl. tiber 7
Tage, die jedoch keinen Effekt zeigte. Erst die Umstellung auf
0,03 %-Tacrolimussalbe 2 xtgl. fiir 3 Wochen mit einem nach-
folgenden proaktiven Therapiekonzept bewirkte einen deut-
lichen Riickgang der Papeln. Zudem berichtete der kleine
Patient auch Gber verringerten Juckreiz.

Diskussion

Die Differenzialdiagnose von Papeln an den Streckseiten der Ex-
tremitdten bei Kindern ist vielfaltig und haufig schwierig. Zur
rein klinischen Diagnosefindung lassen sich aufgrund der typi-
schen Lokalisation und der zeitlichen Assoziation zu Infekten be-
reits Krankheitsbilder wie das Gianotti-Crosti-Syndrom oder
eine Id-Reaktion ausschlieBen [1,5]. Zur weiteren Differenzie-
rung kénnen anhand der Morphe follikuldre, lichenoide oder
nicht follikuldre/lichenoide Diagnosen unterschieden werden
(» Abb. 2) [1]. Follikuldre, leicht juckende, plaqueférmig ange-
ordnete Papeln, die sich schuppend, hypopigmentiert und nicht

hyperkeratotisch darstellen, deuten auf ein follikuldres Ekzem
hin [11]. Allerdings ist hier ein kontrarer jahreszeitlicher Verlauf
typisch mit einer Besserung im Sommer und einer Verschlechte-
rung im Winter. Weisen die follikuldaren Papeln eher ein orange-
rotes Kolorit auf und prasentieren sich hyperkeratotisch wie eine
Muskatnussreibe, dann kdnnen diese Initialsymptome der Pity-
riasis rubra pilaris sein [1, 8]. Jedoch wiirde dies bereits aufgrund
der Farbe nicht bei dem Jungen infrage kommen.

Ist dagegen eher ein lichenoides klinisches Bild auffallig,
dann ergeben sich folgende Verdachtsdiagnosen. Follikular ge-
bundene, stecknadelkopfgroRe, zartrosa bis livide Papeln, wel-
che isoliert stehen oder auch konfluieren und stark jucken, sind
hinweisend fiir einen Lichen planus [1,9]. Finden sich dagegen
1mm groRe, flache, asymptomatische, brdunlich-rétliche
Papeln, dann ist an einen Lichen nitidus zu denken [1,4,8,12].
Beide Entitdten kdnnen sich streckseitig manifestieren, treten
jedoch bevorzugt beugeseitig auf.

Typisch fiir eine Sandbox-Dermatitis sind teils juckende, dis-
seminiert bis gruppiert stehende, hypopigmentierte, rotliche,
lichenoide, halbkugelige, 2 -3 mm groRe Papeln mit bevorzug-
tem Auftreten in den Sommermonaten [1,3-5,7-9,13], wie
sie bei dem Jungen zu finden waren.

Sind die Papeln weder lichenoid noch follikuldr und imponie-
ren flach, hellbraun-rétlich stumpf und asymptomatisch mit
einem Durchmesser bis zu 5mm, dann sind dies Hinweise fiir
Verrucae planes juveniles [5]. Bei einer zentralen Eindellung
der Papeln sollten diese als Mollusca contagiosa eingeordnet
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werden [9]. Da weder die braunliche Farbgebung, noch die
GroRe oder eine Eindellung erkennbar waren, kamen diese bei-
den Diagnosen nicht in Betracht.

Bei unklarer Klinik kann zur Abgrenzung der Differenzial-
diagnosen eine Probebiopsie erfolgen. In der Histologie ldsst
sich typischerweise eine unregelmdRige Akanthose der Epider-
mis mit Verbreiterung des Stratum spinosum und einer Hyper-
keratose erkennen. Ein lymphozytdres Entziindungsinfiltrat
ohne lichenoides Muster ware im oberen und mittleren Korium
nachzuweisen [8].

Um den Kindern dieses meist schmerzhafte Prozedere zu
ersparen, ist es wichtig, bereits anhand der Klinik die richtige
Diagnose zu stellen. Das klinische Bild der Sandbox-Dermatitis
zeichnet sich durch die typischen Effloreszenzen sowie die Pra-
dilektionsstellen an den Handriicken, Ellenbeugen sowie Knien
aus. Mogliche Schwierigkeiten zur Diagnosefindung ergeben
sich evtl. daraus, dass die Klinik variabel auspragt sein kann, da
die Dermatitis in verschiedenen Schweregraden auftritt [4].
Eine milde Auspragung stellt sich mit hypopigmentierten und
nur leicht erhabenen Papeln dar. Rétliche und deutlich erha-
bene Papeln sind Zeichen fiir ein moderates Stadium, wahrend
eine schwere Form aggregierte, durch Juckreiz aufgekratzte
Papeln aufweist. Diese verschiedenen Stadien waren ebenfalls
bei unserem Jungen prdsent (siehe » Abb.1a-d). Oftmals
kommt es nach 6 -9 Wochen zu einer Abheilung der Ldsionen
[1]. Im milden Stadium kann eine keratolytische und feuchtig-
keitsspendende harnstoffhaltige Pflege ausreichen. Im ent-
ziindlichen Zustand stellen lokale Kortikosteroide oder topi-
sche Calcineurininhibitoren eine Therapiealternative dar [5].

Die Pathogenese der Erkrankung wird noch kontrovers dis-
kutiert. Bisher wurde angenommen, dass die Patienten auf
einen chronischen Reiz mit der Ausbildung eines Ekzems als
mechanisch provozierte Kontaktdermatitis reagieren. Pathoge-
netisch werden hier Friktionstraumen wie das gehdufte Reiben
von rauen Materialien wie Sand oder Wolle [4, 6, 7] mit einer zu-
grunde liegenden atopischen Diathese als pradisponierendem
Faktor angenommen [3,6-8].

Auf Grundlage dieser Vermutung entstanden entsprechende
umschreibende Synonyme wie ,Dermatitis papulosa juvenilis*
[3,5], .frictional lichenoid eruption“ [4] oder die ,recurrent
papular eruption of childhood*“ [7]. Die Theorie wird dadurch un-
terstiitzt, dass v.a. bei Jungen in dem Manifestationsalter von
4-12 Jahren bevorzugt Kontakte mit Sand bestehen. Auch bei
dem Jungen konnte eine Korrelation mit hdufigem Spielen im
Sandkasten sowie dem erstmaligen Auftreten in der passenden
Jahreszeit hergestellt werden. Untypischerweise kam es jedoch
nicht zu einem Riickgang der Papeln nach ausbleibendem Kon-
takt. Eine atopische Diathese konnte nicht gefunden werden.

Desweiteren wurde erwogen, die Erkrankung als eine Minor-
variante der atopischen Dermatitis einzuordnen [7,10]. Aller-
dings ist bei einer Neurodermitis eher von einer Verschlimme-
rung in den Wintermonaten zu rechnen, zudem ist das Auftre-
ten der Papeln an den Streckseiten untypisch.

Aufgrund des gehduften Auftretens und der Verschlimme-
rung in den Sommermonaten sowie der Eruptionen an licht-
exponierten Stellen wurde zuletzt in einer gréReren Studie der
UV-Exposition ein wesentlicher Einfluss zugesprochen [1].

Somit ist bislang die Atiopathogenese nicht endgiiltig geklart,
jedoch ist es angeraten, mit den Eltern eine Meidung moglicher
Triggerfaktoren wie Sand oder erhéhte Sonnenexposition zu
besprechen.

Zusammenfassend soll anhand dieses Falles die Sandbox-
Dermatitis als seltene papulése Dermatitis im Kindesalter ins
Bewusstsein gerlickt werden. Evtl. ist aufgrund des geringen
Bekanntheitsgerades die Erkrankung unterdiagnostiziert.

Wichtig ist es hierbei, eine gezielte Anamnese bez. des zeit-
lichen Auftretens sowie eine detaillierte Beschreibung des
Hautbefundes anhand der Effloreszenzen und der Lokalisation
durchzufiihren. Dann ldsst sich das Krankheitsbild von mdég-
lichen Differenzialdiagnosen bereits anhand der typischen
Klinik gut abgrenzen. Hierdurch kann dem Kind eine weitere
schmerzhafte Diagnostik erspart bleiben. Nach Diagnosestel-
lung ist es dann auch moglich, den Eltern die oft groRBe Sorge
zu nehmen und addquat Gber Triggerfaktoren, Harmlosigkeit
und variable Verldufe wie hdufige Rezidive in den Sommermo-
naten, spontane Abheilung und seltene Persistenz aufzukldren.
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