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Diese Reisedermatosen
sollten Sie erkennen!

Auch in Corona-Zeiten

COVID-19 hat so manche Urlaubspline
durcheinandergebracht. Dennoch brin-
gen Patienten weiterhin Reisedermatosen
aus den Ferien mit. Was der Hausarzt da-
bei beachten sollte, erldutert der Derma-
tologe Prof. Thomas Ruzicka.

MMW: Der Sommerurlaub der meisten
Deutschen hat dieses Jahr im eigenen
Land oder allenfalls im EU-Ausland
stattgefunden. Sehen Arzte deshalb we-
niger Reisedermatosen?

Ruzicka: Auch innerhalb Europas gibt es
viele Hautkrankheiten, die man sich auf
Reisen zuziehen kann. Durch den Klima-

Myiasis mit sichtbarer Ateméftnung der unter
der Haut sitzenden Fliegenlarve.

wandel breiten sich Erkrankungen, die
man frither nur in den Tropen oder Sub-
tropen gesehen hat, auch in Europa aus.

So haben wir in den letzten Jahren auch
bei Reisertickkehrern aus Italien oder
Griechenland Krankheiten gesehen, die
es frither nur in den Tropen gegeben hat.
Dazu zahlt etwa die Leishmaniose, die
bei uns selten vorkommt und entspre-
chend schwierig zu erkennen ist. Das
Gleiche gilt fiir Rickettsiosen, die von be-
stimmten Zeckenarten tibertragen wer-
den. Frither wurden sie vorwiegend bei
Safari-Urlaubern gesehen, in letzter Zeit
auch bei Europareisenden. Dann gibt es
Krankheiten wie die Myiasis, bei denen
Fliegen Eier in der Haut ablegen, woraus
sich Larven entwickeln. Das sieht aus wie
ein Furunkel, spricht aber nicht auf die
normalen Salben an. Wenn sich der Fu-
runkel dann bewegt, ist es eine Myiasis.
Die hiufigsten Reisedermatosen sind
nach wie vor Insektenstiche und natiir-
lich der Sonnenbrand.

Als Dermatovenerologe mochte ich noch
betonen, dass die entspannte, kommuni-
kative, oft alkoholgetrankte Urlaubsatmo-
sphire oder auch purer Sextourismus zu
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Reisemitbringseln in Form sexuell iiber-
tragbarer Krankheiten fithren konnen.

MMW: Wann sollten Hausérzte Reise-
riickkehrer mit Hautverdnderungen an
den Dermatologen iiberweisen?

Ruzicka: Am besten sollte jeder Patient
mit Hauterscheinungen von einem Der-
matologen gesehen werden, v.a. wenn
diese von Durchfall oder Fieber begleitet
werden. Es gibt auch immer mehr Berich-
te iiber Reiseriickkehrer mit Hauterschei-
nungen, die im Zusammenhang mit
einer COVID-19-Infektion auftreten.

MMW: Wie erkennt man COVID-19-be-
dingte Effloreszenzen?
Ruzicka: Die Haut kann bei einer SARS-
CoV-2-Infektion unterschiedlich betrof-
fen sein, etwa Ausschlag am ganzen Kor-
per, Einblutungen oder Hauterscheinun-
gen an Handen und Fiiflen, die wie Frost-
beulen aussehen. Wir lernen bei jedem
einzelnen Patienten dazu.

Interview: Joana Schmidt

Gefdhrliche Wetterlage flr dltere Atemwegspatienten

Notfille vor Gewittern -- Kurz vor einem
Gewitter hdufen sich Atemwegsnotfille
bei dlteren Menschen. Einschligig vorbe-
lastete Patienten sind dabei besonders be-
troffen.

US-Wissenschaftler hatten iber 14 Jahre
die atemwegsbedingten Konsultationen
von Notaufnahmen von mehr als 46 Mil-
lionen US-Amerikanern im Alter tiber 65
ausgewertet. In dem Zeitraum waren

iiber 820.000 schwere Gewitter tiber die
USA hinweggezogen. Jeweils am Tag vor
einem solchen Ereignis war in der betrof-
fenen Region ein Peak von Atemwegsnot-
fillen festzustellen.

Vor dem Ausbruch der Unwetter wurde
ein Anstieg der Lufttemperatur und der
Feinstaubkonzentration registriert; beide
Werte gingen am Tag des Gewitters wie-
der zuriick. Die Belastung mit Pollen,
Stickstoff- und Schwefeldioxid, Ozon

und Kohlenmonoxid blieb dagegen bis
zum Gewitter unverdndert und nahm
danach ab. Die Forscher um Eric Zou von
der University of Oregon vermuten daher,
dass Gewitter-assoziierte Atemwegs-
erkrankungen bei Alteren ,vor allem
durch den vorausgehenden Anstieg von
Feinstaubkonzentration und Temperatur
verursacht werden®. bs
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