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Ein juckendes Vergnuigen ®
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Zusammenfassung: Eine 50-jahrige Patientin stellt sich mit einem akneiformen, stammbetonten und stark juckenden Exan-
them seit zwei Tagen sowie einem allgemeinen Krankheitsgeflihl notfallmassig vor. Laboranalytisch zeigte sich keine Auffallig-
keit. In der weiteren Anamnese gab die Patientin eine regelmassige Nutzung des neuen Whirlpools an. Aufgrund der Anamnese
und Klinik wurde die Verdachtsdiagnose einer Pseudomonas-Follikulitis gestellt. Die mikrobiologische Untersuchung des
Pustelinhalts ergab ein Wachstum von Pseudomonas aeruginosa, was den Verdacht bestatigte. Bei Abwesenheit von Risiko-
faktoren fur einen schweren Verlauf wurde auf eine systemische Antibiotika-Therapie verzichtet. Unter externen Desinfektiva
heilte die Dermatitis in wenigen Tagen komplikationslos aus.

Schliisselworter: Whirlpool-Dermatitis, Pseudomonas, Follikulitis

Abstract: A 50-year-old female patient presents in the emergency department with an itchy, acneiform exanthema on the
trunk and malaise for two days. Laboratory testing showed no abnormalities. After further questioning, the patient reported
frequent use of her new whirlpool. Based on the medical history and the clinic we suspected a pseudomonas folliculitis. A bac-
terial culture of the pustules showed growth of Pseudomonas aeruginosa, which confirmed the diagnosis. Systemic antibiotics
were not necessary in the absence of risk factors for severe progress or immunosuppression. The exanthema healed within
a few days without any complications by using external disinfectants.
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Weitere Abklarungsschritte
und Verlauf

Anamnese und Befunde

Eine 50-jahrige Frau stellte sich im Friihjahr mit einem
juckend-brennenden, stammbetonten Exanthem seit

zwei Tagen auf unserer interdisziplindren Notfallstation
vor. Trotz eines generellen Unwohlseins mit Fiebergefiihl
waren die Vitalparameter bei Eintritt einschliesslich der
Temperatur im Normbereich. Die Patientin verneinte die
Anwendung neuer Topika. Es bestanden keine rele-
vanten Vorerkrankungen und keine regelmassige Medi-
kamenteneinnahme. Die weitere Anamneseerhebung
ergab eine tagliche Nutzung eines neu gekauften Whirl-
pools, der gewissenhaft mit chlorhaltigen Desinfektions-
mitteln gereinigt werde. In der korperlichen Unter-
suchung zeigte sich ein akneiformes Exanthem mit
follikuldr gebundenen erythematdsen Papeln und Pus-
teln (Abb. 1), das sich liber dem ventralen und dorsalen
Stamm unter Aussparung der Extremititen und des
Kopfes sowie der Schleimhaute beobachten liess. Der tib-
rige Status gestaltete sich unauffillig, insbesondere fehl-
ten eine Lymphadenopathie oder weitere Organpatho-
logien. Laborchemisch fand sich ein leicht erhdhtes
C-reaktives Protein von 20 mg/l, das restliche Routinela-
bor mit Leukozyten (8,1 G/1), Leber- und Nierenreten-
tionsparametern war unauffallig.
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Weiterhin berichtete die Patientin von einer erstmaligen
subkutanen Vitamin-B12-Gabe drei Tage zuvor. Zur wei-
teren Abklirung einer mglichen mikrobiologischen Atio-
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Abbildung 1. Akneiformes Exanthem, mit follikular gebundenen
erythematdsen Papeln und Pusteln, stammbetont.
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logie erfolgte die bakteriologische Untersuchung des
Pustelinhalts. In der Gram-Firbung zeigten sich Gram-
negative Stibchen.

Differenzialdiagnostische
Uberlegungen

Aufgrund der vorliegenden Befunde, insbesondere der ma-
kroskopischen Hautveranderungen, stand die Verdachts-
diagnose einer infektiosen Follikulitis im Vordergrund.

Differenzialdiagnostisch kime auch eine Akne vulgaris
in Frage, allerdings sind die Verteilung der Hautldsionen
und die klinische Prasentation sowie das Alter der Erst-
manifestation untypisch. Des Weiteren wiren Miliaria,
Skabies, Pyodermie, Prurigo simplex subacuta, Varizellen
oder andere Virusexantheme moglich. Ein Prurigus sim-
plex subacuta ist bei atypischem Alter der Patientin bei
Erstmanifestation sowie der ausbleibenden Linderung des
Juckreizes nach Kratzen eher auszuschliessen. Aufgrund
des stammbetonten Verteilungsmusters unter Aussparung
der Extremititen ist eine Skabies-Infektion eher unwahr-
scheinlich. Eine Varizellen-Infektion geht typischerweise
mit Befall der Schleimhiute einher. Die Miliaria ist nicht
follikuldr gebunden und kann aufgrund des Krankheits-
auftretens in der kithlen Jahreszeit eher ausgeschlossen
werden. Als weitere Alternative ist ein akneiformes Exan-
them nach Vitamin-B12-Gabe bekannt, was zur klinischen
Prasentation passen wiirde.

Diagnose

In der angelegten Kultur des Abstriches des Pustelinhalts
liess sich ein Wachstum eines pansensiblen Pseudomonas
aeruginosa nachweisen. In Zusammenschau von Anamne-
se, Klinik und mikrobiologischen Befunden konnte die
Diagnose einer Hot-Tub-Dermatitis/Pseudomonas-Folli-
kulitis gestellt werden. Ein antiseptisches Externum mit
Chlorhexidindiglukonat wurde rezeptiert. Bei gutem All-
gemeinzustand sowie fehlenden Risikofaktoren fiir einen
schweren Verlauf (Immunsuppression, schwere Grunder-
krankung, etc.) wurde auf eine systemische Therapie ver-
zichtet. In der Verlaufskontrolle nach zehn Tagen zeigte
sich erfreulicherweise ein deutlich regredienter Verlauf.
Die Follikulitis heilte im Verlauf vollstindig aus.

Kommentar

Die Ursache der Pseudomonas-Follikulitis liegt in einer
bakteriellen Infektion der Haarfollikel nach Exposition
mit kontaminiertem Wasser, haufig von Whirlpools [1].
Die exakte Inzidenz der Pseudomonas-Follikulitis ist nicht
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bekannt. Patientinnen und Patienten mit Diabetes melli-
tus, Adipositas, prolongierter Antibiotika-Einnahme oder
Immunsuppression haben ein hoheres Erkrankungsrisiko
sowie ein hoheres Risiko eines schweren Verlaufes [2]. Ein
erster grosser Ausbruch in einem 6ffentlichen Schwimm-
bad in Amerika wurde 1983 beschrieben [3]. Aufgrund der
typischen Hautveranderungen mit assoziierter Warmwas-
ser-Nutzung ist vor allem in den Wintermonaten an diese
Diagnose zu denken.

Komplikationen sind nicht selten. Die bakterielle Infek-
tion kann sich auf andere Organsysteme ausweiten, was
sich als Otitis externa, Konjunktivitis, Mastitis sowie eine
regionidre Lymphadenitis manifestieren kann.

Die Pseudomonas-Follikulitis ist vergesellschaftet mit
einer hohen Infektiositat. Auch der Sohn unserer Patientin
nutzte den Whirlpool regelmaissig und zeigte wenige Tage
spater die gleichen Hautveranderungen sowie eine Otitis
externa als Komplikation.

Wie in unserem Fall, reicht in leichten Fillen meist eine
regelmassige dusserliche Desinfektion zur Heilung. Falls
nach 10-14-tigiger Frist keine Besserung der Hautverin-
derungen zu erreichen ist oder Komplikationen auftreten,
sollte eine lokale oder systemische Therapie mit Ciproflo-
xacin in Erwigung gezogen werden [4].

Studien haben gezeigt, dass in 21% aller Wasser- und
Abstrich-Proben aus Whirlpools Pseudomonas aeruginosa
nachgewiesen werden konnte. 96 % der abgenommenen
Kulturen waren multiresistent, auch gegen Chlor [5]. Die-
se Beobachtung erschwert die Wahl eines wirkungsvollen
Reinigungsmittels. Interessanterweise hat das Abwaschen
des kontaminierten Wassers nach der Whirlpool-Benut-
zung keinen signifikanten protektiven Effekt [6]. Die Dau-
er der Exposition mit kontaminiertem Wasser sowie eine
spatabendliche Nutzung des Whirlpools sind mit einem
hoheren Erkrankungsrisiko assoziiert [7].

Die Sauberhaltung des Whirlpools ist essenziell zur
Vermeidung dieser meist ungefahrlichen, aber dusserst
unangenehmen Erkrankung.
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Key messages

- Die Pseudomonas-Follikulitis ist eine gutartige,
selbstlimitierende, infektiose Hauterkrankung, verur-
sacht durch Pseudomonas aeruginosa.

« Eine systemische Therapie ist bei Abwesenheit von
Risikofaktoren wie Immunsuppression oder schwerer
Grunderkrankung oft nicht notwendig. Bei Bedarf
kann eine antibiotische Therapie mit Ciprofloxacin ini-
tiiert werden.
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