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Beinschmerz - dermatologische Ursachen

Leg pain - dermatological causes
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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Als Grund fiir akute oder chronische Beinschmer-
zen werden oft vaskulare Erkrankungen vermutet. Es stellt sich
die Frage, ob auch dermatologische Krankheiten mit Bein-
schmerzen einhergehen.

Methode Dermatologische Krankheitsbilder werden hinsicht-
lich einer begleitenden oder kausalen Schmerzhaftigkeit sys-
tematisch dargestellt.

Ergebnisse BeiInfektionserkrankungen der Haut steht der
Schmerz im Vordergrund, allergische oder toxische Kontakt-
dermatitiden, Juckreizerkrankungen sowie kutane Autoimmun-
erkrankungen gehen mit Schmerzen einher.
Zusammenfassung Beiunklaren Beinschmerzen sollte auch
an eine zugrundeliegende dermatologische Erkrankung ge-
dacht werden. Der Schmerz kann als Prodromalsymptom bei
Herpes zoster auftreten.

ABSTRACT

Introduction Vascular diseases are often suspected of being
the cause of acute or chronic leg pain. However, the question
also arises as to whether dermatological conditions may be
associated with leg pain.

Methods Dermatological conditions are systematically pre-
sented with respect to concomitant or causal painfulness.
Results Pain is prominent with infections of the skin, while
allergic or toxic contact dermatitis, pruritic diseases, and cuta-
neous autoimmune diseases are associated with pain.
Conclusions An underlying dermatological condition should
be considered whenever there is leg pain of unknown origin.
Pain may occur as a prodromal symptom of herpes zoster
(shingles).

Einleitung

Schmerzen in den unteren Extremitdten sind ein haufiges Symp-
tom, welches viele Patienten dazu veranlasst, mit dem Verdacht
auf eine vendse oder zumindest vaskuldre Ursache eine phlebolo-
gische Abklarung durchfiihren zu lassen. Entgegen der Erwartung
ist dagegen sehr hadufig ist eine neuroskelettale Ursache im Bereich
des unteren Riickens ursdchlich [1]. Im Vergleich zur Varikosis ste-
hen dermatologische Erkrankungen erstaunlicherweise weniger
im Fokus, wenn es um schmerzende Beine geht.
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Methode

Ausgehend vom Symptom nichtvaskuldrer Beinschmerz werden
Hautkrankheiten unterschiedlicher Atiologie dargestellt. Der Fokus
liegt dabei auf Hauterkrankungen, die bevorzugt an der unteren
Extremitdt auftreten. Ferner sollen Krankheitsbilder beschrieben
werden, die in der dermatologisch-phlebologischen Sprechstun-
de haufig zu sehen sind.
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»Tab. 1 Atiologie und Symptomatik von Beinschmerzen
Hauptgruppe

Urtikaria, akut oder chronisch-rezidivierend
Arzneimittelexantheme

Toxisch epidermale Nekrolyse

Vaskulitis allergica

Allergische Kontaktekzeme

Allergologie

Dermatitiden Toxisches oder allergisches Kontaktekzem
Dermatitis solaris

Atopische Dermatitis

Autoimmun-
erkrankungen

Leukozytoklastische Vaskulitis
Psoriasis

Sklerodermie

Bulloses Pemphigoid
Pemphigus vulgaris
Epidermolysis bullosa aquisita
Pyoderma gangraenosum

Infektionen Erysipel

Phlegmone

Herpes zoster

Herpes simplex

Impetigo

Wundinfektionen
Livedo- Livedovaskulopathie
erkrankungen Livedovaskulitis

Sneddon Syndrom mit Livedo racemosa
Prurigindse
Erkrankungen

Prurigo nodularis
Prurigo simplex

Tumore Kutane Metastasen
Kutane Lymphome
Exulzerierte maligne Melanome
Exulzerierte nicht melanozytare Karzinome der Haut
Neurinome
Lipome/Angiolipome

Genodermatosen  Epidermolysis bullosa dystrophica

Ergebnisse

In der Dermatologie kdnnen verschiedenste Krankheitsbilder an
der unteren Extremitat auftreten und mit Schmerzen einhergehen.
Da dies bei sehr vielen Hautkrankheiten auftreten kann (» Tab. 1)
wird im Folgenden exemplarisch auf einzelne typische Krankheits-
bilder eingegangen.

Einzelne Krankheitsbilder

Weichteilinfektionen der Haut

Erysipel

Das Erysipel ist eine haufige Infektionskrankheit der Haut. In der
Regel handelt es sich um eine Infektion mit B-hdmolysierenden
Streptokokken der Gruppe A oder seltener der Gruppen B, C, D oder
Staphylokokken, die Gber kleine Verletzungen (Eintrittspforte) in
die Dermis eindringen und sich in den Lymphbahnen ausbreiten.
Typischist der akute Beginn mit Fieber und Schiittelfrost, dem spa-
ter die charakteristische scharf begrenzte und sehr schmerzhafte
Rotung folgt. Sehr haufig tritt das Erysipel an der unteren Extremi-
tat auf, die Eintrittspforte ist dabei oft eine Tinea pedis (> Abb. 1).
Das Erysipel erfordert eine systemische Antibiose mindestens tiber
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»Abb.1 Erysipel am rechten Unterschenkel. Eintrittspforte ist
eine Interdigitalmykose der Zwischenzehenrdaume.

» Abb. 3 Phlegmone des linken FuBes und Unterschenkels, die ein
Debridement erforderlich machte.

7-10 Tage [2]. Komplizierend kénnen Blasenbildung, Einblutun-
gen und Nekrosen auftreten. In seltenen Féllen kann es im Rahmen
eines Erysipels zu einer Sepsis kommen.

Nicht ausreichend behandelte Erysipele oder eine fehlende
Mitbehandlung der Eintrittspforten begilinstigen Rezidive. Diese
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» Abb.4 Herpes zoster Infektion am linken Bein unter dem Bild
einer Vaskulitis.

fiihren zu irreversiblen Schaden der Lymphbahnen, es kommt zu
sekunddren Lymphédemen [3], die Boden fiir weitere Rezidive
darstellen konnen (> Abb. 2). Weitere Risikofaktoren fiir Rezidi-
verysipele sind anatomische Aspekte, wie die pratibiale Lokalisation
[4], eine begleitende vendse Insuffizienz und/oder Lymphddeme [5,
6] und operative Eingriffe in der Anamnese [7]. Dariiber hinaus sind
in solchen Féllen von chronisch rezidivierenden Erysipelen chro-
nische Schmerzen in der betroffenen Extremitdt ein sehr hdufiges
Symptom. In Hinblick auf die potentielle Entwicklung sekundarer
Lymphddeme nach einem Erysipel sollte eine addquate Kompressi-
onstherapie in das therapeutische Konzept miteinbezogen werden.

Phlegmone

Mitunter ist die Abgrenzung zwischen Erysipel und Phlegmonen
nicht einfach. Bei phlegmondsem Verlauf kommt es zu Miteinbe-
ziehung tieferer Strukturen mit eitriger Einschmelzung, in deren
Folge es zu groRflachigen Nekrosen aber auch Sepsis kommen kann
(» Abb. 3). Oft liegt eine Mischinfektion mit Streptokokken und
Staphylokokken vor. Das Krankheitsbild ist sehr ernst, da es bei
der Miteinbeziehung der Faszien (nekrotisierende Fasziitis) einen
foudroyanten Verlauf nehmen kann [8]. Neben der notwendigen
operativen Therapie steht auch hier eine systemische Antibiose um
Zentrum der Behandlung.

Herpes zoster

Ausgel6st durch eine Reaktivierung von Varizella Zoster Viren im
hinteren Spinalganglion treten in dem entsprechenden Derma-
tom zundchst Missempfindungen wie Brennen oder Schmerzen auf,
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»Abb.5 Die Patientin von » Abb. 4 von dorsal. Zu sehen ist die
Anordnung der Bldschen im Dermatom.

bevor dann in dem betreffenden Dermatom die typischen grup-
piert stehenden Blaschen auftreten (> Abb. 4 und » Abb. 5). Im Be-
reich der Beine sind die Dermatome L3 bis S1 zu finden. In Féllen,
in denen mehrere Dermatome betroffen sind, sollte eine maligne
Grunderkrankung oder eine Immundefizienz ausgeschlossen wer-
den. Charakteristisch fiir eine Herpes zoster Infektion ist die starke
Schmerzhaftigkeit, die eine addquate systemische Schmerzthera-
pie erforderlich macht. Zu empfehlen ist ein Vorgehen nach dem
WHO Stufenschema [9, 10].

Dermatitiden

Unter dem Begriff Dermatitis wird im Allgemeinen eine entziind-
liche Erkrankung der Haut unterschiedlicher Atiologie verstan-
den. Insbesondere akute groRfldchige Entziindungen kdénnen
sehr schmerzhaft sein. In Bezug auf schmerzhafte kutane Prozes-
se der Beine sind als typische Dermatitiden die Dermatitis solaris
(> Abb. 6), toxische Dermatitiden (z. B. Wiesengraserdermatitis)
und allergische Kontaktekzeme (» Abb. 7) zu nennen. Bei den ge-
nannten Beispielen ist das Identifizieren des auslésenden Agens
und dessen Meidung von zentraler Bedeutung. Therapeutisch kom-
men in erster Linie kurzzeitig topische Steroide zur Anwendung.

Entziindung und Schmerz als Symptom
Erythrodermien

Unter Erythodermie wird die generalisierte stark entziindliche R6-
tung des gesamten Integuments verstanden. Es handelt sich dabei
um eine sehr schwere Erkrankungsform, die mit Schmerzen, vor-
wiegend im Bereich der Unterschenkel einhergehen kann. Ausloser
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»Abb.6 Dermatitis solaris am Unterschenkel. Patient war am
Strand eingeschlafen.

»Abb.7 Allergisches Kontaktekzem am Unterschenkel und Vorful
nach Anwendung einer wollwachshaltigen Salbe.

kénnen eine akut exazerbierte Psoriasis vulgaris [11, 12] oder kuta-
ne Lymphome sein [13]. Erythrodermien erfordern immer eine aus-
fuihrliche diagnostische Abkldrung, die eine dermatohistologische
und immunhistologische Untersuchungen miteinschlieBt. Da Ery-
throdermien kein selbststdandiges Krankheitsbild darstellen, son-
dern als Symptom bzw. Auspragungsgrad einer zugrundeliegenden
schweren Erkrankung zu verstehen sind, wird an dieser Stelle nicht
auf die unterschiedlichen zielgerichteten individualisierten Thera-
pieschemata eingegangen.

Urtikaria

Das charakteristische Symptom der akuten und chronischen Ur-
tikaria sind heftig juckende Quaddeln, die nach der Degranulati-
on von subepidermal gelegenen Mastzellen auftreten. Dabei wer-
den Histamin und andere Entziindungsmediatoren freigesetzt. In
manchen Féllen treten zusammen mit Quaddeln auch Kopf- und
Gelenkschmerzen oder gastrointestinale Symptome auf. Dies ist
durch die Aktivierung und Degranulation extrakutaner Mastzell-Po-
pulationen zu erkldren [14]. Die akuten Formen der Urtikaria wer-
den mit Antihistaminika und in manchen Fdllen mit systemischen
Steroiden behandelt. Die chronischen Formen der Urtikaria erfor-
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dern eine umfassende diagnostische Abklarung in spezialisierten
Einrichtungen - prinzipiell sind die chronische spontane Form von
der chronischen induzierbaren Form abzugrenzen. Die Therapie der
chronischen Urtikaria erfolgt in einem Stufenschema, in dem H1-
Antihistaminika der zweiten Generation bis auf die 4-fache Dosis
gesteigert werden, bei ausbleibendem Therapieerfolg kommen zu-
sdtzlich Omalizumab und zuletzt Ciclosporin zur Anwendung [15].

Prurigo/chronischer Juckreiz

In vielen Féallen wird heftiger Juckreiz als schmerzhaft empfun-
den - beziehungsweise der Patient kann nicht unterscheiden, ob
es jetzt juckt oder schmerzt. Das kann daran liegen, dass die Neu-
rophysiologie des Juckreizes und des Schmerzes viele Gemeinsam-
keiten haben [16, 17]. Eine typische Dermatose, fiir die Juckreiz und
Schmerz charakteristisch ist, ist die Prurigo nodularis. Die Prurigo
nodularis kann auch als Prodromalsymptom von myeloproliferati-
ven Erkrankungen auftreten. Beschrieben wurde sie in Verbindung
mit einem M. Hodgkin [18].Im Allgemeinen spricht die Prurigo sehr
gut auf topische Steroide an.

FAZIT

Beinschmerzen kdnnen im Zusammenhang mit dermatologi-
schen Krankheitsbildern auftreten. Einen besonderen Stellen-
wert besitzen sie bei Infektionen der Haut dahingehend, dass
sie bereits vor dem Auftreten der typischen inflammatori-
schen Hauterscheinungen auftreten, vor allem als Prodromi
bei der Herpes zoster Infektion.

Bei nichtinfektiosen dermatologischen Erkrankungen kénnen
Beinschmerzen als Begleitsymptomatik der entziindlichen
oder autoinflammatorischen Grunderkrankung auftreten.
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