Hautulcera mit Erregernachweis

Anamnestisch konsultierte A.B. den Hausarzt in Waldstatt nach einer Venezuelareise wegen 2
infizierten Miickenstichen am rechten Vorderarm (siehe Foto), welche nicht abheilten. Eine
Behandlung mit Augmentin und Floxapen brachte keine Besserung. Klinisch zeigten sich in den ersten
3 Monaten papuldse, anschliessend flir 6 Monate ulcerdse Herde.

Differentialdiagnostisch dachte man an impetiginisierte Mickenstiche, an eine Leishmaniose, an ein
tropisches Ulcus, an eine Myiasis, an eine Haut-Tbc, an ein Pyoderma gangrenosum und an eine
Mykose. Diagnostisch war der Direktnachweis in der Hauptbiopsie negativ auf Leishmanien, (womit
jedoch eine cutane Leishmaniose nicht ausgeschlossen war). Erst die Kultur war positiv auf
Leishmanien, weshalb die Diagnose einer cutanen Leishmaniose (c L) gesichert war. Therapeutisch
fihrte Antimon (Glucantime) zu keiner Besserung; Nizoral (fiir 4 Wochen 3x200mg/die) war
erfolgreich. Epidemiologisch findet sich eine cutane Leishmaniose in Afrika, in den USA, in der
Karibik, in Zentral- und Sidafrika, in Asien und im Pazifik sowie — nicht zu vergessen — in gewissen
europaischen Landern (wie ltalien, Spanien, Portugal, Griechenland, Jugoslawien).

Beurteilung Reisertickkehrer suchen als erste Anlaufstelle haufig den Hausarzt auf, weshalb der
Grundversorger durchaus mit exotischen Ursachen konfrontiert werden kann. Eine haufige Ursache
von Hautulcera ist sicherlich eine bakterielle Infektion (impetiginisierte Mlckenstiche), weshalb in
erster Linie mit einer antibakteriellen Therapie begonnen wird. Bleibt eine Abheilung aus, soll der
Hausarzt es nicht versdumen, den Patienten nach Aufenthalten in ein Leishmaniose Endemiegebiet
zu fragen und Hautbiopsien durchzufiihren (Direktnachweis, Kultur, PCR). Ausserdem ist es wichtig,
die Patienten zu orientieren tber die nétige Geduld bei nicht sofort zu erwartenden diagnostischen
Resultaten und haufigen belastenden und protrahierten Verlaufen. Eine Riicksprache mit dem
tropenmedizinisch (dermatologisch, infektiologisch) vertrauten Kollegen drangt sich fir den Hausarzt
auf im Hinblick auf die Wahl der Therapie. Kompetente Beratung und Fiihrung des verangstigten
Patienten sind Voraussetzungen fur eine hausarztliche Behandlung und psychologische Betreuung!
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