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Reisedermatosen

Ungewollte Souvenirs
Hauterkrankungen, welche Patienten als Reisesouvenir aus 
den Tropen nach Hause zurückbringen, können Ärzte immer 
wieder vor diagnostische Probleme stellen. Mit der zuneh-
menden Mobilität werden sie in der Schweiz immer häufiger 
diagnostiziert.

Die Haut ist sehr häufig von tropischen Infektionserkrankungen 
betroffen. Für eine rasche Diagnose und Therapieeinleitung ist 

eine gezielte Reiseanamnese bezüglich Reiseziel, -dauer, Jahreszeit, 
Reisestil und Exposition gegenüber Tieren, Wasser, Sand und so 
weiter wichtig. Viele Tropenkrankheiten sind länderspezifisch. Fer-
ner sind Informationen über den Immunstatus des Patienten sowie 
die Einnahme von Medikamenten wichtig, da diese Hauterkran-
kungen wie zum Beispiel eine (Photo)dermatitis auslösen können.

Hautinfektionen: Pyodermien und Mykosen häufig
Zu den häufigsten Hauterkrankungen von Tropenurlaubern gehö-
ren Pyodermien. Aufgrund winziger Hautverletzungen oder Insek-
tenstichen, die durch Kratzen superinfiziert werden, verursachen 
Strepto- und/oder Staphylokokken, aber auch Mischinfekte teils 
schwerwiegende Hautmanifestation wie Ekthyma oder Impetigo. 
Daher sind bakteriologische Abstriche zwingend und eine entspre-
chende antibiotische Abschirmung möglichst frühzeitig indiziert. 
Damit können ausgedehnte Ulzerationen und lokale Gewebsdest-
ruktion mit teils fulminantem Verlauf verhindert werden.
Des Weiteren begünstigt das tropische Klima die Entwicklung von 
oberflächlichen Mykosen sowie in tieferen Hautschichten gele-
gene Pilzerkrankungen wie Sporotrichosen oder Myzetome. Um 
eine gezielte erregerspezifische antimykotische Therapie einleiten 
zu können, sollte stets eine mykologische Kultur durchgeführt wer-
den. Auch unklare und teils exophytische Hauttumoren können 
eine mykologische Ursache haben und eine entsprechende Diag-
nostik mit Gewebsbiopsien erforderlich machen (Abb. 1.).

Selten tritt bei Patienten, die längere Zeit in den Tropen verbracht 
haben, und bei Immigranten Lepra (pauzibakterielle Form) auf, 
mit typischerweise hypo- und hyper-pigmentierten Hautarealen 
und Parästhesien. Die Diagnose erfolgt mittels Histologie (inkl. 
Ziehl-Nehlsen- oder FITE-FARACO-Färbung) und PCR. Die ent-
sprechende Behandlung sollte mit dem Tropenspezialisten abge-
sprochen werden.

Exantheme als Begleiterscheinungen  
von Infektionserkrankungen
Viele tropische Viruserkrankungen sind von mehr oder weniger 
ausgeprägten Exanthemen begleitet, welche sich oft erst im Verlauf 
der Erkrankungen zeigen. Malaria bleibt eine der wichtigsten Ursa-
chen für Fieber nach einem Tropenaufenthalt. Zunehmend häufig 
ist auch das Dengue-Fieber, das vor allem Reisende aus Asien und 
Südamerika nach Hause bringen. Fast die Hälfte der Patienten mit 
Fieber und Exanthemen nach Tropenaufenthalt leiden an dieser von 
Moskitos übertragenen Arbovirose. Diese wird von Kopfschmer-
zen und starken Glieder-, Gelenk- Muskelschmerzen und einem 
makulopapulösen Exanthem begleitet, das nach ein bis zwei Tagen 
auftritt, sich danach intensiviert, um nach ein paar Tagen abzuschup-
pen. Etwas weniger häufig sind bakterielle Infektionen mit Mikro - 

organismen der Gattung 
Rickettsien, die durch Parasi-
ten von Zecken, Läusen, Mil-
ben oder Flöhen übertragen 
werden. Charakteristisch ist 
der Juckreiz mit einer Blau-
schwarz-Färbung der Ein- 
stichstelle und das Auftreten 
von Fieber, weiteren grippe-
ähnlichen Symptomen sowie 
einem makulo(papu)lösen 
Exanthem (Abb. 2).
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Abb. 1: Chromblastomykose (subkutane Mykose) Abb. 2: Rickettsiose
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Auch Typhus wird von disseminierten Maculae begleitet. Vom 
Chikungunya-Fieber sind Reisende aus Indien, Afrika und den 
Inseln im indischen Ozean betroffen. Übertragen wird diese mel-
depflichtige Erkrankung wie auch das Denguefieber von der Tiger-
mücke, die bereits nach Südeuropa eingeschleppt und mittlerweile 
auch in der Schweiz nachgewiesen wurde. Auch weitere durch 
Viren übertragene seltenere Erkrankungen wie z.B. das Zika-Virus 
oder Ebola-Fieber können sich mit Hautauschlag äussern. Asym-
metrisch verteilte Petechien und Purpura können auf rasch letal 
verlaufende Erkrankungen wie Meningitis oder virale hämorrhagi-
sche Fieber hinweisen.
Grundsätzlich gilt, dass bei jedem generalisiertem Hautausschlag v.a. 
auch mit Fieber im Anschluss an einen Tropenaufenthalt der Arzt 
aufgesucht werden sollte. Zur DD siehe auch die sehr schöne Zusam-
menstellung von Auslösern von Hautausschlägen nach Tropenrück-
kehr in der Zusammenstellung von Flückiger U. und Bassetti S.: 
Fieber und Hautausschlag, Schweiz Med Forum 2005; 5: 575–582.
Sexuell-übertragene Infektionen aufgrund von Sextourismus ohne 
entsprechende Schutzmassnahmen sollten stets differentialdiagnos-
tisch mitberücksichtigt werden. Neben den klassischen Symptomen 
wie genitales Ulkus bei der Lues oder dem eitrigen Ausfluss etwa bei 
der Gonorrhoe können vor allem in fortgeschrittenen Stadien auch 
andere Hautveränderungen auftreten. Auch eine HIV-Erstinfektion 
kann von einem Exanthem begleitet sein. Daher sollten bei Hautex-
anthemen nach Tropenreisen diese Infektionen stets bei differential-
diagnostischen Überlegungen mitberücksichtigt werden.

Parasitäre Zoonosen
Parasitenbedingte Erkrankungen können durch Barfussgehen (Larva 
migrans), Kleidertrocknen auf Boden oder Büschen (Myasis) oder 
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Tab. 1 Tab. 1: Hinweise aus der anamnese

tierkontakt
barfusslaufen
Wanderung im hohen Gras/ dichte Vegetation

anthrax, brucellose, Q-fieber, tularämie, Zeckenstich
Kutane larva migrans, Hakenwurm, Strongyloidiasis, tungiasis  milben 
Zeckenstich, Schlangenbiss, Wiesengräserdermatitis

Wasser und Sonne

Sonnenbestrahlung
Grosse Hitze
Süsswasser
Salzwasser

Kleider auf boden oder unter büschen zum trocken aufgehängt
Hautverletzung

Sonnenbrand, Photodermatosen
miliaria rubra
Zerkariendermatitis, mycobacterium marinum
Seeigel, feuerkorallen-Dermatitis, Quallen, Schwimmer-ausschlag, Seegras  
Dermatitis Zerkariendermatitis, mycobacterium marinum
myiasis
Chromomycose, ecthyma, maduramycose, mycobacterium marinum, Pyoderma 
gangraenosum, Sporotrichose

Kontakt mit Insekten

Sandfliege
Kribbelmücke
tsetsefliege
bremse
Spanische fliege, Käfer (z.b. Päderus)

leishmaniasis
onchozerkose
trypanosomiasis
loa loa
«beetle» Dermatitis

Nahrungsmittel

Ungekochte meeresfrüchte/ fisch Gnathostomiasis, anisakis, Hepatitis a 

Verschiedenes

enger körperlicher/sexueller Kontakt

längerer aufenthalt in den tropen/ einsätze in Gesundheits zentren
antibiotika, Parfum 
Pflanzen

Diphterie, Gonorrhoe, HiV/aiDS, Skabies, lymphogranuloma venereum, weicher 
Schanker, Granuloma inguinale, Syphilis
buruli Ulcus, lepra, tuberkulose, Yaws
Photodermatitis, Kontaktekzeme
Phytophotodermatitis

bei Reisen unter einfachen Bedingungen durch engen Körperkontakt 
(Skabies, Läuse) erworben werden (Tab. 1). Larven von Hakenwür-
mern, die aus dem Kot streunender Hunden oder Katzen stammen, 
können in die Haut eindringen und durch diese wandern. Dadurch 
entsteht die typische geschlängelte erythematöse Hauterhabenheit 
(Hautmaulwurf) der Larva migrans (Abb. 3).
Da der Mensch als Fehlwirt anzusehen ist, heilt die Larva migrans 
nach einigen Tagen bis Wochen meist von selbst ab. Um diese Abhei-
lung zu beschleunigen, kann jedoch topisch Thiobendazol-Crème 
oder bei Nicht-Ansprechen systemisch Albendazol eingesetzt wer-
den. Das Phänomen der «Larva currens» – flüchtig-urtikariellen 
peitschenhiebartigen Läsionen findet sich bei Befall mit dem Para-

Abb. 3: 
Larva migrans
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sit Strongyloides stercoralis, welcher bei Befall als Gewebshelminth 
auch mit einer starken Bluteosinophilie einhergeht.
Tumbufliegen (Afrika) oder Dasselfliegen (Mittel und Südamerika) 
nutzen unterschiedliche Varianten, um ihre Eier in der Haut abzu-
legen. Die schlüpfenden Larven lösen danach eine furunkuloide 
Myiasis aus. Oftmals ist die Bewegung der Larven in den furun-
kelartigen Läsionen spürbar. Entweder kann das «Auswandern» 
der Eindringlinge provoziert werden oder sie müssen im Fall der 
Dasselfliegen chirurgisch entfernt werden. Von der furunkuloi-
den Myiasis abzugrenzen ist die Wundmyiasis. Das hochselektive 
Abtragen nur nekrotischen Materials wird im Rahmen der soge-
nannten «Biosurgery» mittels in Teebeuteln verpackten Maden 
genutzt zur Reinigung von Ulzera.
Sandflöhe wie der Tunga penetrans können durch Eiablage unter 
der Haut vor allem in Zehenzwischenräumen und an Fusssohlen 
warzenähnliche Hautveränderungen mit zentraler Öffnung verur-
sachen. Die sogenannten Tungiasis kann durch Superinfektion res-
pektive sekundärer Ekzematisierung zu Komplikationen führen. 
Die Therapie erfolgt durch steriles Ausschälen der Eier oder Exzi-
sion der Läsion. 
In vielen Reiseländern insbesondere bei der ländlichen Bevölke-
rung ist der Befall mit Skabies (Krätzmilbe) nahezu endemisch 
(Abb. 4). Die Übertragung erfolgt durch engen Körperkontakt etwa 
durch Schlafen in gemeinsamem Bett oder Geschlechtsverkehr. 
Hinweise darauf sind papulöse, stark juckende Veränderungen, 
insbesondere im Bereich der Genitalien und der Interdigitalräume. 
Bei Kleinkindern kommt es oft zu einem palmo-plantaren Befall. 
Die Behandlung mit Hexachlorcyclohexan, Permethrin oder Crot-
amiton ist sowohl bei Betroffenen als auch bei Personen, mit denen 
sie engen körperlichen Kontakt haben, angezeigt. Bei sehr aus-
gedehnter Skabies kann die Behandlung auch mittels Ivermectin 
erfolgen.
Auch eine Infestation mit Filzläusen (Pediculosis pubis) spricht auf 
diese Behandlung an. Insbesondere bei Kindern kann auf Reisen, 
aber auch zu Hause eine Pediculi capitis (Kopfläuse) akquiriert wer-
den, die mit geeigneten Shampoos behandelt wird.
Als klassische, dermatologische Reiseerkrankung gilt die kutane 
Leishmaniose, welche im mittleren Osten (Orientbeule), Afrika, 
aber auch im Mittelmeerraum erworben werden kann (Abb. 5.)
Es entstehen einzelne teils aber auch multiple Ulzeration oder 
papulöse Veränderung, insbesondere an Extremitäten oder Gesicht. 
Die Diagnosestellung erfolgt mittels Biopsie und durch PCR-Dia-
gnostik, um die jeweilige Erregerart der richtigen Therapie zuzu-

führen. Kutane Leishmanioseherde können 
zwar selbst abheilen, sollten wegen der mögli-
chen Narbenbildung jedoch behandelt werden. 
Die Therapie sollte in Absprache mit einem tro-
penmedizinisch ausgebildeten Arzt erfolgen, da 
die zu Verwendung kommenden Medikamente 
(Antimon-Präparate) aufgrund ihres Nebenwir-
kungspotenzials und der unterschiedlichen Ein-
satzmöglichkeit einige Erfahrung voraussetzt.

Tropische Hitze und zu viel Sonne
Durch das vermehrte Schwitzen in tropischer 
Hitze kann es zu einer Miliaria rubra kommen, 
welcher mit geeigneter luftiger Kleidung und 
allenfalls juckreizstillenden Medikamenten 

begegnet werden kann. Photodermatosen wie der Sonnenbrand 
oder Lichtdermatose und photoallergische/toxische Reaktionen 
durch spezifische Medikamente (Tetrazykline, Sulfonamide usw.), 
Pflanzen oder Kosmetika hervorgerufen, klingen meist ohne Kom-
plikationen wieder ab. Sonnenbrand (Dermatitis solaris) lässt sich 
durch Einhalten von Sonnenschutzmassnahmen (Aufenthalt im 
Schatten, UV-dichte Textilien, Sonnenblocker usw.) vermeiden. 
Die sogenannte polymorphe Lichtdermatose – kurz PLD – kann 
bei ungewohnter Exposition gegenüber grossen UV-Strahlendo-
sen auftreten. Leichte Formen können mit topischen Steroiden 
und systemischen Antihistaminika behandelt werden. In schwe-
ren Formen sind kurzfristig systemische Steroide notwendig. Eine 
Prävention der PLD ist unter Umständen durch vorangehendes 
Hardening in der UVA-/UVB-Phototherapie möglich, welche von 
Dermatologen angeboten wird.
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Abb. 4: Skabies Abb. 5: Kutane Leishmaniose

Take-Home Message

◆ Hauterscheinungen nach tropenaufenthalten sind häufig und umfas-
sen v.a. Sonnenbedingte Hautschäden und infektionen

◆ Sonnenbrand ist das häufigste Hautproblem in den tropen; konse-
quenter Sonnenschutz und angepasste bekleidung sind daher für 
jede tropenreise unentbehrlich

◆ Ulzerationen sind meist durch mischinfekte bedingt, können aber auch 
seltenere auslöser umfassen. bakteriologische Kulturen, allenfalls 
Hautbiopsie und aktive antibiotische therapie sind deshalb oft sinnvoll

◆ typische Hautläsionen sind die larva migrans, die tungiasis sowie die 
furunkuloide myasis, verursacht durch kutane Parasiten. Diese sind 
meist harmloser natur und lassen sich gut behandeln

◆ Generalisierte exantheme v.a. auch mit fieber nach tropenaufenthalt 
sind unbedingt im Hinblick auf tropische erkrankungen (malaria, 
Rickettsiosen, virale erkrankungen) abzuklären

◆ Die Sexualanamnese ist wegen häufiger Sit beim Reiserückkehr  
zwingend


