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Blickdiagnose

Nur Insektenstiche?
Ein 72-jähriger Patient stellt sich 2007 mit vereinzelten symptom-
losen  rötlichen Papeln am Arm vor, welche möglicherweise nach 
Insektenstichen bei einem Mallorcaaufenthalt vor etwa einem Mo-
nat entstanden seien. Ansonsten bestünde Beschwerdefreiheit. 

Die Histologie der Probebiopsie einer rötlichen 
Papel erbrachte die Diagnose einer kutanen 
Leishmaniose mit Nachweis von intrazellulär 
liegenden Leishmanien (Dermatohistopatholo-
gisches Labor Professor Dr. Christian Schmö-
ckel, Privatdozent Dr. Fritjof Eckert, München). 

Zunächst erfolgte die Therapie mit Paromo-
mycinsalbe (Paromomycin 15 Prozent, Urea 
pura zehn Prozent und Vaselinum album), im 
Anschluss wurden die Herde kryotherapeu-
tisch behandelt. Bei fehlendem Ansprechen 
und Entwicklung neuer Herde behandelten 
wir mit Meglumine Antimonat intraläsional. 
Hierbei wurden die einzelnen Herde mit 0,2 bis 
0,4 ml/Sitzung einmal wöchentlich über sechs 
Wochen infiltriert (Maximaldosis eine Ampulle/
Sitzung). Unter dieser Therapie kam es zu einer 
Rückbildung der Hautherde. Die weitere Durch-
untersuchung erbrachte keinen Hinweis auf in-
nere Organbeteiligung. 

Die kutane Leishmaniose beginnt zwei bis vier 
Wochen nach dem Stich einer infizierten Mü-
cke mit einer kleinen rötlichen Papel, die im 
Lauf der Zeit langsam wächst. Die Hautverän-
derungen können ulzerieren. In der Peripherie 
können kleine Satellitenknötchen auftreten.

Die kutane Leishmaniose durch Leishmania 
infantum ist besonders in den nordwestlichen 
Ländern des Mittelmeers verbreitet. Aus dem 
Mittelmeerraum wird die Erkrankung bei uns 
eingeschleppt, ohne bei uns heimisch zu wer-
den. Grundsätzlich sind Leishmaniosen jedoch 
in allen warmen Regionen der Erde verbreitet 
mit Ausnahme von Südasien und Australien.

Leishmanioseherd am Arm – Beginn mit
erythematöser Papel.

Leishmanioseherd – im Verlauf Ulzeration der
Hautveränderung.

Die Behandlung der Leishmaniosen richtet sich 
nach dem Erreger und der klinischen Mani-
festation. Die kutane Leishmaniose stellt bei 
guter Abwehrlage des Körpers gewöhnlich eine 
selbstlimitierte Infektion mit narbiger Abhei-
lung unter Ausbildung einer erregerspezifischen 
Immunität dar. Da die meisten Therapieformen 
sehr nebenwirkungsreich sind, ist bei kutanen 
Formen der Leishmaniose ein abwartendes Ver-
halten gerechtfertigt, da die Erkrankung prak-
tisch nicht kontagiös ist. Einzelne Herde kön-
nen exzidiert werden oder mittels Kryotherapie 
oder photodynamischer Therapie behandelt 
werden. Bei Therapieversagen ist intraläsione 
Injektion von pentavalentem Antimon sinnvoll. 
Lokale Therapie mit paromomycinhaltiger Salbe 
ist aus unserer Sicht wenig wirksam.

Innerliche, systemische Therapie ist gerecht-
fertigt bei Ulzera ohne Abheilungstendenz, 
bei nichtheilenden Formen mit lymphogener 
Streuung, Infektionen durch Erreger des Leish-
mania-brasiliensis- oder mexicana Komplexes 
und Ulzera verusacht durch Leishmania tropica 
oder aethiopica.

Das Standardtherapeutikum der Leishmaniose 
ist das fünfwertige Antimon (Pentostam®, Glu-
cantime®). Weiterhin können Amphotericin B, 
Azole (Itraconazol), wie auch Rifampicin in 
Kombination mit INH eingesetzt werden.

Für die Alltagspraxis kann folgende Schlussfol-
gerung gezogen werden: Durch zunehmende 
Reisen und Migration ist auch in Deutschland 
in der Zukunft vermehrt mit dem Auftreten 
dieser Erkrankung zu rechnen.

Zunächst wurde der Patient topisch mit Steroiden und Antisep-
tika behandelt. Als keine Rückbildungstendenz zu verzeichnen 
war, erfolgte eine Probebiopsie der Haut.
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