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12. Dermatologie-Update-Seminar

Wissenswertes aus der Forschung

Ein Highlight in der Fortbildungslandschaft ist alljahrlich das Derma Update in Berlin und neuerdings

auch in Mainz: Das kompakte zweitdgige Seminar bereitet die aktuellsten Forschungsergebnisse auf, die

fur Dermatologen wirklich relevant sind. Eines der Hot Topics 2018 waren Haar- und Kopfhauterkrankungen.
Neben ,klassischen” Hauterkrankungen standen auf3erdem seltene Genodermatosen sowie exotische
Reisedermatosen auf dem Programm.

Vermeintlicher Herpes zoster war Schistosomiasis

ie schwierig es sein kann, einen Be-

fall mit exotischen Parasiten zu er-
kennen, zeigt der Fall eines 45-jdhrigen
Patienten, der seit 13 Jahren in Ghana lebt.
Seit einigen Wochen bestanden rétliche
Papeln und Plaques im Dammbereich,
die mit Juckreiz und Brennen einhergin-
gen. Zudem traten seit einigen Tagen Sen-
sibilitdts- und Bewegungsstérungen der
Beine auf. Aufgrund des streng einseiti-
gen Hautbefundes wurde als (Fehl-)Dia-
gnose Herpes zoster gestellt und nach sta-
tiondrer Aufnahme mit Aciclovir intra-
venos behandelt. Es kam jedoch zu einer
progredienten neurologischen Sympto-
matik der Beine mit Kribbelparisthesien
und linksbetonter Paraparese, der Patel-
lar- und der Achillessehnenreflex waren
nicht auslosbar. Im CT zeigten sich ent-
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ziindliche Veranderungen der Harnbla-
senwand, im MRT eine tiberwiegend tho-
rakolumbale Myelitis. Im Liquor war eine

lymphozytire Pleozytose mit Proteiner-
hohung auftillig. Sowohl Erreger- als

auch Antikorpernachweise waren negativ.
Aufgrund eines deutlich erhohten IgE-
Spiegels und einer Eosinophilie ergab

sich der Verdacht einer Parasitose. Anam-
nestisch wurde iiber ein Bad in einem ste-
henden Gewisser in Ghana berichtet.

Im Urinsediment wurden schlieSlich
Schistosomeneier gefunden, die Hautpro-
ben bestitigten die Diagnose: Bei dem
Patienten lag eine Bilharziose durch die
Pédrchenegel Schistosoma mansoni und
Schistosoma haematobium mit Beteili-
gung von Urogenitaltrakt und ZNS vor.
Die Therapie sei mit Praziquantel tiber

drei Tage relativ einfach, erklirte Prof.
Martin Schaller, Tiibingen. Aufgrund der
neurologischen Symptomatik erhielt der
Patient auflerdem Methylprednisolon.
Nach sechs, zwolf und 24 Monaten sind
Kontrolluntersuchungen angezeigt.
Aufgrund der unspezifischen Symp-
tomatik in verschiedenen Organen wie
Dickdarm, Rektum oder Harnblase,
wird eine Schistosomiasis hdufig jahre-
lang nicht erkannt. Kutane Knoten und
Plaques entstehen in der Regel erst se-
kundar durch himatogene Dissemina-
tion mit Embolisation kutaner Gefif3e.
Nach Baden in Siiflwassergewéssern in
Endemiegebieten vor allem in Afrika
oder wenn ein Mitreisender erkrankt
ist, sollte ein Screening auf Schistoso-
men durchgefithrt werden, empfahl
Schaller. Angelika Bauer-Delto
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