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Pseudoimplantatallergie

Anamnese

Ein 21-jähriger Patient stellt sich mit
stark juckenden Hautveränderungen am
gesamten Integument einschließlich des
Genitalbereichs vor. Diese seien vor
4 Monaten erstmalig aufgetreten und
hätten sich vom Hals zunehmend über
den gesamtenKörper ausgebreitet. Einen
Monat vor Beginn der Hautveränderun-
gen habe er wegen eines Kieferbruches
ein Titanimplantat im Unterkiefer er-
halten. Seine Familienangehörigen seien
erscheinungsfrei.

DerPatient leidetaneinerallergischen
saisonalen Rhinokonjunktivitis. Andere
Vorerkrankungen sind nicht bekannt.
Eine regelmäßige Medikamentenein-
nahme wird verneint. Unter Therapie
mit topischen und systemischen Stero-
iden sowie Antihistaminika war es zu
keiner Verbesserung des Hautbefundes
gekommen.

Nun wird der Patient zur Abklärung
einer Implantatallergie überwiesen.

Abb. 18 Disseminierte erythematöse Papeln
amGesäß

Hautbefund

Am gesamten Integument unter Ausspa-
rung des Gesichts und Betonung des Ge-
säßes, derLeisten, derOberschenkel dor-
salseitigundderFußrückenundFußkan-
ten zeigt sich ein papulöses Exanthem,
teilsmitExkoriationen.AmSkrotumund
Glans finden sich erythematöse Papeln
(. Abb. 1, 2, 3 und 4).

Auflichtmikroskopie

Nachweis von Milben und Gängen
(. Abb. 5).

Therapie und Verlauf

Durch den Nachweis von Milben und
GängenmittelsAuflichtmikroskopkonn-
te die Diagnose einer Skabiesinfektion
eindeutig gesichert werden. Untersu-
chungen zum Ausschluss einer Im-
plantatallergie (Epikutantest, Gesamt
Immunglobulin-E [Gesamt-IgE], Spezi-
fische Immunglobulin-E [CAP-FEIA],
Lymphozytentransformationstest, His-
tologie) wurden aufgrund des Milben-
nachweises nicht veranlasst.

Abb. 28 Detailaufnahmemit disseminierten
erythematösen Papeln an der Außenseite des
rechtenOberschenkels

Der Patient erhielt eine topischeThe-
rapie mit Permethrin-haltiger Creme
(50mg/g). Diese wendete er gemäß Ver-
ordnungshinweisen an und stellte sich
einen Monat später erneut zur Verlaufs-
kontrolle vor. Dabei zeigte sich eine
deutliche Verbesserung des Hautbefun-
des, und der Patient berichtete über
einen Rückgang des Pruritus.

Kommentar

Die Besonderheit des Falles liegt in der
initial nicht erkannten und daher nicht
behandelten Skabiesinfektion. Aufgrund
des zeitlichen Verlaufs mit erstmali-
gem Auftreten der Hautveränderungen
in Folge eines Kieferimplantates wurde
auf eine Implantatallergie als Auslöser
fokussiert. Dabei wurde eine triviale
bestehende Dermatose übersehen.

Hautveränderungen bei Implantat-
allergie präsentieren sich klinisch typi-
scherweise im Bereich des Implantates,
seltener als „hämatogenes Kontaktek-
zem“. Statt Juckreiz können Schmerzen
über der Implantatstelle auftreten. Es
kann zu einer Implantatlockerung oder
verzögerterWundheilung kommen. Eine

Abb. 38 Erythematöse Papeln an der Glans
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Abb. 48 Disseminierte, teils gruppiert stehende erythematöse Papeln an
den Fußkanten und Fußrücken

Abb. 58 DarstellungeinerMilbe imMilbengangmittelsAuflichtmikroskop

Implantatallergie ist im Gegensatz zur
hohem Metallallergieprävalenz in unse-
rer Bevölkerung selten [6]. Als häufigste
Auslöser einer Sensibilisierung sind Ni-
ckel, Kobalt und Chrom dokumentiert
[6], eine Allergie auf ein Titanimplantat
hingegen ist so gut wie nicht beschrieben
[3]. Andere „versteckte“ Legierungskom-
ponenten, etwa Nickel, könnten aber
Problemauslöser sein.

Da der Patient weder Hautverände-
rungenoderSchmerzenimKieferbereich
zeigteundderzeitlicheAbstandzwischen
Implantation der Prothese undAuftreten
der Hautveränderungen am Körper von
nureinemMonat(außerbeivorbestehen-
der Sensibilisierung) zu kurz für die Ent-
stehung einer Implantatallergie ist, kann
diese Diagnose als Auslöser der jucken-
den Hautveränderungen nicht zutreffen.

Ausschlaggebend für die Diagnose
war der direkte Nachweis einer Milbe im
Milbengang mittels Skabioskopie. Cha-
rakteristisch ist dabei eine bräunliche
Dreieckskontur im Stratum corneum,
gebildet aus dem vorderen Gnathosom
der Milbe. („Flugdrachenzeichen“, „kite-
sign“).Danebenfinden sich aufgrunddes
Luftgehalts reflektierende Gangstruktu-
ren im Stratum corneum, in denen auch
Skyballa und Eier sichtbar sein können.

Als Skabies wird eine ansteckende
Infektion durch die für den Menschen
hochspezifische Krätzmilbe (Sarcoptes
scabiei variatio hominis), bezeichnet.
Zur Gattung der Spinnentiere gehörend,
graben sich befruchtete weibliche Mil-
ben in tunnelförmigen Gängen in das
Stratum corneum ein. Dort legen sie ihre

Eier und Kotballen ab [4]. Prädilekti-
onsstellen sind Areale mit dünner Horn-
schicht, wie Interdigitalfalten, Mamillen,
Gesäß und Genitale. Als Ausdruck ei-
ner zellvermittelten Immunantwort vom
Spättyp gegen die Milbenprodukte kann
eine Ekzemreaktion auftreten [5]. Cha-
rakteristisch ist ein quälender Juckreiz
(lat. scabere, kratzen), der insbesondere
nachts auftritt.

Fallberichte, in denen eine Skabiesin-
fektion zunächst als bullöses Pemphigoid
oder eine Dermatitis herpetiformis ver-
kannt wurde, zeigen, dass die Diagnose
der weit verbreiteten und banalen Der-
matose nicht immer auf Anhieb gelingt
[1, 2].

Fazit

Nicht zuletzt aufgrund der wieder stei-
genden Inzidenz ist bei stark juckenden
Ekzemen mit Betonung der Prädilekti-
onsstellen stets an eine Skabiesinfektion
zu denken.
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