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Ein schwerer Fall der Phytophotodermatitis, verur-
sacht durch den Kontakt mit Barenklau (Heracleum)
A Rare Case of Phytophotodermatitis Due to Hogweed (Heracleum)
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Zusammenfassung

v

Der Artikel ist einer seltenen Erkrankung, der
Phytophotodermatitis, verursacht durch den Kon-
takt mit Bdrenklau (Heracleum), gewidmet. Es
werden die Fragen der Haufigkeit, des klinischen
Verlaufs und der Behandlung der Erkrankung be-
trachtet.

Einleitung

v

Die Phytophotodermatitis ist eine Gruppe von
entziindlichen Dermatosen, die durch Photosen-
sibilisatoren - Furocumarine, die in verschiede-
nen Pflanzen enthalten sind, und anschlieBende
Bestrahlung mit UV-A (UV-A, A=320-400nm;
UVB, A=290-320nm) verursacht werden [1,2].
Pflanzen verschiedener Familien, vorwiegend der
Familie der Doldenbliitler (Apiacea) (Sellerie, Dill,
Petersilie, Anis, Zitrone, Chrysanthemen, Baren-
klau), enthalten photosensibilisierende Furoku-
marine (Bergaptol, 5-Methoxypsoralen, 8-Meth-
oxypsoralen) [3,4].

Bdrenklau (Heracleum) ist eine Pflanzenart aus
der Familie der Doldenbliitler (Apiaceae), hat
etwa 70 Unterarten und ist weit in Europa und
dagegen weniger in Nordamerika verbreitet. In
Russland ist Bdarenklau (Heracleum) vorwiegend
sowohl im Nordwesten und zentralen Regionen
als auch in Westsibirien weit vertreten, wo die
mehrjdhrige Pflanze an Ufern von Teichen, in
Auenwadldern, auf Waldlichtungen und Béschun-
gen wdchst (© Abb.1). Die Wuchshéhe erreicht
bis zu 3 Meter. Alle Teile der Pflanze enthalten
Furocumarine [5].

Hautmanifestationen der Phytophotodermatitis
entstehen innerhalb von 24 Stunden nach Pflan-
zenkontakt und erreichen ihren Hohepunkt in-
nerhalb von 48-72 Stunden. Die ersten Symp-
tome der Krankheit sind gerotete Flecken in ver-
schiedenen Schattierungen, die aber auch braun
gefdrbt sein konnen, falls im Saft der Pflanze Ber-
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gaptol ist. An der Stelle der Flecken erscheinen
dann Blasen in verschiedenen Groéfen mit sero-
sem Inhalt. Wegen der hohen Konzentrationen
von Photosensibilisatoren (Furokumarinen) in
den Blasen sollte der Arzt bei der duf3erlichen Be-
handlung der Exantheme bei einem Patienten alle
VorsichtsmaBnahmen treffen und Kontakt mit
der Blasenfliissigkeit meiden. Im Fall der Beseiti-
gung dtiologischer Faktoren und einer angemes-
senen Therapie heilt die Erkrankung ab und hin-
terldsst sekunddre Hyperpigmentierungen [6 - 8].
Eine notwendige Bedingung fiir die erfolgreiche
Behandlung eines Patienten ist das Meiden des
Pflanzenkontaktes in Verbindung mit UV-Strah-
lung. Im Fall eines leichten Schweregrades ist
eine dufSerliche topische Therapie anzuwenden:
kiihlende Umschldge und topische Steroide, in
schwereren Fillen ist die systemische Anwen-
dung von Glukokortikosteroiden erforderlich. Die
Prognose der Krankheit ist giinstig. Vorbeugende
MaBnahmen sind Verhinderung der Haut-
kontakte mit Pflanzen, die moglicherweise pho-
tosensibilisierende Eigenschaften haben, sowie
die Verwendung von Sonnenschutzmitteln. Nach
Beriihrung der Haut mit dem Saft dieser Pflanzen
muss man die betroffenen Teile der Haut griind-
lich mit Wasser und Seife abspiilen und Sonnen-
einstrahlung innerhalb von 48 Stunden vermei-
den [9,10].

Unsere Beobachtung

v

Patient S., 44, wurde in die Klinik des Uralen Wis-
senschaftlichen Forschungsinstituts fiir Derma-
tovenerologie und Immunpathologie Russlands
in die Abteilung fiir chronische Dermatosen am
11.Juli 2011 eingeliefert.

Der Patient klagte {iber Exantheme am Hals,
Rumpf, GesdlRbereich und an oberen und unteren
Extremitdten, die von Dauerjuckreiz und gering-
gradiger Schmerzhaftigkeit begleitet wurden, die
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Abb.1 Barenklau
(Heracleum).

Abb.2 Patient S., Diagnose: Phytophotodermatitis, verursacht durch den
Kontakt mit Barenklau, der 2. Tag der Erkrankung.

bei der Palpation stdrker wurden. Der Patient war iiber allge-
meine Schwache sowie diskret erh6hte Temperatur bis 37,3°C
besorgt und hatte Angst vor dem sich entwickelnden Hautpro-
zess.

Er berichtet, dass innerhalb von 48 Stunden eine ,leichte R6tung*
zuerst an der Schulterhaut erschien. Spater entwickelte sich ein
Exanthem an oberen und unteren Extremitdten, am Hals und
Rumpf, begleitet von Brennen, Schmerzen und Juckreiz. In den
folgenden Tagen beobachtete der Patient die Bildung von Blasen
und erhdhte Temperatur bis 37,3° C. Am ndchsten Tag wandte er
sich an den Hautarzt in der Poliklinik, wo man ihm eine vorldu-
fige Diagnose stellte: allergische Dermatitis, bullése Form, und
der Patient wurde eingewiesen.

In der Klinik wurde festgestellt, dass der Grund fiir die Erkran-
kung ein etwa 4-stiindiger Aufenthalt in der Sonne und gleichzei-
tig der zufillige Kontakt der Haut mit einer unbekannten Pflanze
war. Als man dem Patienten Fotos verschiedener Pflanzen, die
Photosensibilisatoren enthalten, zeigte, wies er auf Birenklau.
Der Hautprozess war asymmetrisch vor allem an der linken Kor-
perseite (G Abb.2,© Abb.3,© Abb.4). Die Exantheme, die durch
viele, leuchtend rote, wie Bldtter der Pflanze geformte Flecken
mit deutlichen Grenzen charakterisiert sind, treten am Hals,
Rumpf, GesdBbereich und an oberen und unteren Extremitdten
auf. Es finden sich prall gespannte Blasen mit ser6sem Inhalt, in
abgerundeten und unregelmdRigen Formen mit einem Durch-
messer von 0,3 cm bis 7,5cm. Bei der Palpation der Exantheme
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Abb.3 Derselbe Patient S: Auf den erythematdsen Flecken steht eine
pralle Blase mit Durchmesser 3x5cm.

Abb.4 Derselbe Patient S: An der Haut des linken Oberschenkels haben
die Flecken deutliche Grenzen. Einige Flecken sind den Bléttern der Pflanze
ahnlich.

ist die erhdhte Hauttemperatur zu spiiren. Der Patient empfindet
subjektiv mdfRige Schmerzen. Die sichtbaren Schleimhdute sind
frei. Haar- und Nagelplatten sind nicht verdandert.

Die klinische Blutanalyse, Harnanalyse und die biochemische
Analyse des Blutes entsprechen der physiologischen Norm.
TPHA auf Trepanema pallidum ist ohne Befund. Bei der Stuhl-
untersuchung sind keine Helmintheneier oder Protozoen gefun-
den worden.

Klinische Diagnose

v

Phytophotodermatitis, verursacht durch den Kontakt mit Biren-

klau (Heracleum).

In der Klinik hat man folgende Behandlung durchgefiihrt:

» H1-Blocker der Histaminrezeptoren, Kestine (Ebasten) 20 mg
taglich

» dulere Behandlung: Blasendffnung und Behandlung mit anti-
septischen Mitteln, topischen Glukokortikosteroiden, Methyl-
prednisolonaceponate (Advantan-Emulsion 0,1%).

Im Laufe der Behandlung erreichte man eine Regression der ery-

thematdsen Elemente und Blasenbildung mit voller Epithelisie-

rung der Erosionen und der Bildung einer sekundédren Hyperpig-

mentierung. Der Patient wurde in zufrieden stellendem Hautzu-

stand entlassen.
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Die ausfiihrliche Anamnese und objektive Untersuchung ermog-
lichten es, die klinische Diagnose mit anschlieSender addquater
Therapie zu stellen.

Kurz vor der kommenden Sommersaison ist es hochaktuell,
klinische Situationen solcher Art vorzubeugen. Das kann durch
Informierung der Bevolkerung iiber die Gefahr des Hautkontakts
mit verddchtigen Pflanzen, textile Schutzmafnahmen und die
Verwendung von Sonnenschutzmitteln wahrend des Aufenthalts
im Freien erzielt werden.

A Rare Case of Phytophotodermatitis Due to Hogweed
(Heracleum)

v

The article is devoted to a rare disease — phytophotodermatitis, in
consequence of contact with cow-parsnip (Heracleum). The
questions of frequency, clinical manifestations and treatment of
the disease are discussed.
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Dieses Buch gibt auf {iber 200 Seiten
einen praxisnahen Uberblick iiber
alle Aspekte des atopischen Ekzems.
Der Leser erhdlt eine aktuelle, um-
fassende Anleitung zur Diagnostik
und zum Therapiemanagement.
Dabei geht der Autor zundchst auf Epidemiologie, klinische
Symptomatik und Pathophysiologie ein. Zusdtzlich werden
assoziierte Erkrankungen diskutiert. Der Leser erfdhrt, wie er
Symptome richtig erkennt und bewertet, um eine Arbeitsdiag-
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nose zu erstellen. AnschlieBend werden in einem ganzheitlich-
integrativen Behandlungsmodell ausfiihrlich alle therapeuti-
schen und prdventiven Moglichkeiten vorgestellt. Besonders
gut ist die tibersichtliche Aufbereitung der Therapieoptionen,
welche einen umfassenden Uberblick iiber die medikamentése
Behandlung, von der Basis- bis zur spezifischen Immuntherapie
sowie iiber erginzende physikalische MaBnahmen, Didt und
eine begleitende Psychotherapie gibt.

F. Oberthiir, Wiesbaden
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