Erythema ab igne

Rechte Oberschenkelinnenseite

Anamnese

Die ca. 30-jahrige Patientin stellte sich in un-
serer internistischen Notaufnahme wegen
netzférmigen, rechteckig angeordneten, dun-
kelbrdunlichen bis schwarzen Verfarbungen an
beiden Oberschenkelinnenseiten vor. Die Haut-
verdanderungen seien schmerzlos und bestiin-
den schon seit ca. drei Wochen. Bei genauerem
Nachfragen gab die Patientin an, seit ca. zehn
Jahren an einer Essstorung zu leiden. Sie habe
sich deswegen bisher nicht in Therapie bege-
ben. Bei starkem Kalteempfinden klemme sie
sich ofters nachts eine Warmflasche zwischen
die Beine.

Korperlicher Untersuchungsbefund

Junge Patientin in stabilem Allgemeinzustand,
kachektischer Erndhrungszustand, deutlich ha-
lonierte Augen (Augenringe). An beiden Ober-
schenkelinnenseiten retikuldre erythematds pig-
mentierte Streifen mit zum Teil atrophen Stellen.

Diagnose

Die Diagnose des Erythema ab igne (lat. ,Rétung
durch Feuer") ist eine Blickdiagnose, die in Zu-
sammenschau mit der Anamnese gestellt wird.
Wiederholte Hitzeeinwirkung verursachen blei-

Blickdiagnose

Erythema ab igne entstanden durch Warmflaschenbenutzung.

bende retikuldre Hyperpigmentierungen, Rotun-
gen, epidermale Atrophien, Schuppenbildung
und Teleangiektasien. Differenzialdiagnostisch
muss immer auch an Cutis marmorata, Feuermal
und Poikilodermie gedacht werden.

Auch bekannt als kalorische Hyperpigmentie-
rung oder Buschke-Hitzemelanose wurde das
Erythema ab igne erstmals 1911 vom deutschen
Dermatologen Abraham Buschke beschrieben.
Friher trat dies vor allem bei Arbeiten an Torf-
ofen in England auf. Bei Schmieden, Glasblasern,
Ofenheizern aber auch bei Backern und Kéchen
ist es oft vor allem an den Unterarmen zu be-
obachten.

In unserer Zeit sind die Warmequellen Heiz-
kérper, Autositzheizungen, Heizkissen/-decken
aber auch auf dem SchoB liegende Laptops
oder, wie in unserem Fall, Warmflaschen.

Therapie

Die wichtigste Therapie des Erythema ab igne
ist eine strikte Meidung der Hitzequelle. Hier-
unter ist die Dermatose innerhalb von Wochen
reversibel. Manchmal ist die Riickbildung
nicht vollsténdig.

Plattenepithelkarzinome kdnnen als Folge von
jahrzehntelanger Hitzebelastung auftreten. Bei

Persistenz gibt es die Mdglichkeit der ober-
flachlichen Behandlung mittels Tretinoin- oder
Hydrochinon-Creme. Zudem gibt es Berichte
liber topische Therapie mittels 5-Fluorouracil.
Zur weiteren Beobachtung wurde die Patientin
von uns an einen Dermatologen verwiesen.
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