
Einleitung

Die Seabather’s eruption ist eine prurigin�se, vorwiegend papu-
l�se Dermatitis, die durch den Kontakt mit den Larven der See-
anemonenspezies Edwardsiella lineata und der Fingerhutqualle
Linuche unguiculata beim Baden im Meer verursacht wird.

Nach 4–24 Stunden zeigen sich im Badebekleidungsbereich pa-
pul�se und urtikarielle, sp'ter auch papulovesikul�se oder papu-
lopustul�se prurigin�se Hautver'nderungen. Bei Kindern k�n-
nen gelegentlich systemische Symptome wie Fieber, Sch*ttel-
frost oder ,belkeit und Erbrechen auftreten.
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Zusammenfassung

Die Seabather’s eruption ist eine prurigin�se, urtikarielle und pa-
pul�se Hauterkrankung mit selbstlimitiertem Verlauf, die durch
den Kontakt mit den Larven der Nesseltiere Edwardsiella lineata
und Linuche unguiculata verursacht wird. Typischerweise zeigen
sich die Hautver'nderungen einige Stunden nach dem Baden in
infestiertem Wasser an Stellen, die von der Badebekleidung be-
deckt waren. Dort verfangen sich die Larven und setzen auf che-
mische oder physikalische Reize, wie Abtrocknen oder Abdu-
schen mit S*ßwasser, ihr Gift frei. Pathogenetisch liegt der Sea-
bather’s eruption am ehesten eine allergische Reaktion auf die
Nesseltierlarven-Toxine zugrunde. Die Erkrankung tritt an den
K*sten Floridas und der Karibik auf, wo die Larven der Fingerhut-
qualle Linuche unguiculata als Ausl�ser identifiziert wurden. An
der mittelatlantischen und nord�stlichen K*ste der USA wird
sie von den Larven der Seeanemone Edwardsiella lineata verur-
sacht. Eine saisonale H'ufung der Erkrankung findet sich in der
Zeit von M'rz bis August mit einem Gipfel im Mai nach dem Lai-
chen der Nesseltiere.Wir stellen einen 32-j'hrigenMann vor, der
w'hrend eines Urlaubs an der K*ste Mexikos wenige Stunden
nach dem Baden vorwiegend im Bereich der Badehose eine pru-
rigin�se, papul�se und urtikarielle Dermatitis entwickelte, die
sich nach wenigen Tagen unter einer symptomatischen antipru-
rigin�sen Therapie mit Polidocanol-haltigen Externa vollst'ndig
zur*ckbildete.

Abstract

Seabather’s eruption is a pruritic urticarial and papular, self-lim-
ited dermatitis, caused by contact with larvae of the cnidarians
Linuche unguiculata and Edwardsiella lineata. Typically, the skin
lesions develop some hours after bathing in infested water on
the areas covered by the bathing suit. The larvae get trapped un-
derneath and discharge their toxins on a chemical or physical
stimulus, e.g. drying and rubbing the skin with a towel or show-
ering with fresh water. Pathogenically, seabather’s eruption is
predominantly an allergic reaction to cnidarian toxins. Sea-
bather’s eruption occurs on the coasts of Florida and the Caribbe-
an, where the larvae of the thimble jellyfish Linuche unguiculata
were identified as causative, whereas on the mid-Atlantic and
northeast coast of the USA it is provoked by larvae of the sea
anemone Edwardsiella lineata. Seasonal outbreaks occur after
spawning of the cnidarians between March and August with a
peak incidence in May. We present a 32-year-old man who de-
veloped a pruritic, papular and urticarial dermatitis mainly on
the areas covered by the bathing trunk a few hours after bathing
during a vacation on the coast of Mexico. The dermatitis sub-
sided completely after a few days following a symptomatic anti-
pruritic topical therapy with polidocanol.
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Da sich auch leichtere Verlaufsformen der Seabather’s eruption
verz�gert *ber einen Zeitraum von mehreren Tagen zur*ckbil-
den, stellen sich die Patienten nicht selten noch nach ihrer R*ck-
kehr aus dem Urlaub beim Dermatologen vor [3,8,10].

Kasuistik

Anamnese
W'hrend eines Urlaubs im August an der K*ste Mexikos waren
bei einem 32-j'hrigen Mann vor 2 Tagen wenige Stunden nach
dem Baden im Meer stark juckende Papeln haupts'chlich im Ba-
dehosenbereich aufgetreten.

Kurze Zeit nach Verlassen des Wassers habe sich am Stamm und
v.a. am Ges'ß ein intensiver Pruritus entwickelt. Nach dem Ab-
duschen mit S*ßwasser, wobei die Badehose anbehalten wurde,
habe sich der Juckreiz verst'rkt. Etwa 5–6 Stunden sp'ter seien
v.a. im Badehosenbereich r�tliche, erhabene Hautver'nderun-
gen aufgetreten. Inzwischen habe der Juckreiz auch ohne Be-
handlung etwas nachgelassen. Nhnliche Hautver'nderungen
habe er noch nie gehabt.

Bei seiner mitgereisten Freundin h'tten sich 'hnliche Efflores-
zenzen im Bikinibereich entwickelt.

Untersuchungsbefund und Verlauf
Glut'al bds. finden sich zahlreiche bis zu 0,7 cm große urtikariel-
le, papul�se, z.T. zentral vesikul�se Herde (Abb.1). Weitere Pa-
peln sind pudendal, inguinal und follikul'r angeordnet auch ab-
dominal zu sehen (Abb. 2). Die Effloreszenzen sind auffallend
kongruent mit der im Meer getragenen Badehose. Die weitere
k�rperliche Untersuchung ist unauff'llig, vergr�ßerte Lymph-
knoten sind nicht palpabel.

Unter einer symptomatischen Behandlung mit Polidocanol-hal-
tigen Externa bildeten sich die prurigin�sen Hautver'nderungen
*ber einen Zeitraum von ca. 7 Tagen zur*ck.

Besprechung

Epidemiologie
An den K*sten Floridas und der karibischen Inseln wird die Sea-
bather’s eruption von den Larven der Fingerhutqualle Linuche
unguiculata verursacht, an der mittelatlantischen und nord�stli-
chen K*ste der USA von der Seeanemone Edwardsiella lineata.
Die Badesaison f'llt zeitlich mit dem Laichen der Nesseltiere zu-
sammen, so dass von M'rz bis August (mit einem Gipfel im Mai)
ein h'ufigeres Auftreten der Seabather’s eruption zu beobachten
ist. 1903 wurde die Seabather’s eruption erstmals in Florida be-
schrieben und tritt seit 1981 zunehmend an den K*sten S*dflo-
ridas und der karibischen Inseln auf. Konservativen Sch'tzungen
zufolge waren 1992 ca. 10000 Menschen betroffen [7,8].

Klinik
Manchmal bemerkt der Patient nach dem Kontakt mit den Nes-
seltierlarven noch im Wasser ein stechendes Gef*hl auf der
Haut, das durch Abtrocknen oder Abduschen mit S*ßwasser ver-
st'rkt wird, v.a. wenn die Badebekleidung anbehalten wird.
Nach ca. 4–24 Stunden entwickeln sich papul�se, makulopapu-

l�se und teilweise urtikarielle prurigin�se Hautver'nderungen,
die sp'ter eine vesikul�se oder pustul�se Umwandlung zeigen
k�nnen und innerhalb von 3–7 Tagen abheilen. Selten dauert
die R*ckbildung bis zu 6 Wochen oder es kommt nach einem er-
scheinungsfreien Intervall ohne erneuten Nesseltierlarvenkon-
takt wieder zu urtikariellen und vesikul�sen Effloreszenzen in
loco [8]. V.a. bei Kindern treten gelegentlich systemische Symp-
tome wie Fieber, Sch*ttelfrost oder ,belkeit und Erbrechen auf
[3,10].

Die Nesseltierlarven bleiben nach dem Verlassen des Wassers
insbesondere unter der Badebekleidung und in geringerer Zahl
an der K�rperbehaarung unbedeckter Haut haften, so dass das
charakteristische Verteilungsmuster der Seabather’s eruption
entsteht. Am st'rksten sind die Effloreszenzen dort ausgepr'gt,
wo die Kleidung eng anliegt, z.B. im H*ftbereich, am Ges'ß
oder unter den Tr'gern eines Badeanzugs. Bei Surfern finden
sich die Hautver'nderungen auch abdominell, wenn auf dem
Brett b'uchlings gepaddelt wird. Die Freisetzung des Toxins aus
den Nesseltierlarven erfolgt durch mechanische Reize, wie Rei-
bung beim Abtrocknen oder Sitzen, und durch die osmotische
Druck'nderung beim Abduschen mit S*ßwasser [8,10].

Abb. 1 Erythemat�se Papeln und Papulovesikeln im Badehosen-
bereich.

Abb. 2 Perfollikul�re Papeln abdominal.
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Differenzialdiagnose
Bei der Diagnosestellung sollten eine Kontaktdermatitis durch
Wasserpflanzen, Quallen oder Korallen sowie Insektenstiche
und eine Urtikaria ber*cksichtigt werden. Das Verteilungsmus-
ter der Seabather’s eruption weist jedoch meist den richtigen
Weg und hilft auch bei der Unterscheidung von der Zerkarien-
dermatitis, die 'hnliche Hautver'nderungen verursachen kann,
jedoch im Gegensatz zur Seabather’s eruption an der unbedeck-
ten Haut auftritt (Tab.1). Bei Allgemeinsymptomen sollte diffe-
renzialdiagnostisch außerdem an Varizellen oder andere virale
Exantheme gedacht werden [9,10]. Bei klinischer Unsicherheit
kann ein Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) einge-
setzt werden, der allerdings noch nicht kommerziell erh'ltlich
ist. Die mit diesem Test nachgewiesenen IgG-Antik�rper-Titer
korrelierten in einer Untersuchung von Burnett et al. (1995) mit
der Schwere der Seabather’s eruption [2].

Histologie
Wong et al. (1994) fanden bei 11 Patienten histologisch ein die
gesamte Dermis durchsetzendes Infiltrat aus Lymphozyten, Eosi-
nophilen und Neutrophilen, wie es sich auch bei Arthropoden-
reaktionen zeigt. Epidermale Ver'nderungen oder Fragmente
von Nematozysten wurden nicht beobachtet [10].

Therapie
Bei milden Formen der Seabather’s eruption ist eine symptoma-
tische antiprurigin�se Behandlung, z.B. mit Polidocanol-haltigen
Externa, ausreichend. Anthistaminika p.o. und topische Kortikoi-
de k�nnen bei starkem Pruritus eingesetzt werden. [8]. Segura-
Puertas et al. (1999) berichteten *ber eine erfolgreiche kurzzeiti-
ge Kombinationstherapie mit einer 0,05% Clobetasol-haltigen
Creme und 4 Q 400mg Ibuprofen p.o. bei einem Patienten mit
ausgedehnten Hautver'nderungen und einer leichten Tempera-
turerh�hung [6]. Eine interne Therapie mit Kortikoiden bleibt
Patienten mit einer systemischen Beteiligung vorbehalten.

Prophylaxe
In einer imMai und Juni 1993 an vier Str'nden Floridas durchge-
f*hrten prospektiven Kohortenstudie fanden sich als Risikofak-
toren f*r das Auftreten einer Seabather’s eruption ein j*ngeres
Alter als 16 Jahre, eine bereits vorausgegangene Seabather’s
eruption sowie Wellenreiten und Schnorcheln. Ein protektiver
Faktor war das Duschen ohne Bekleidung nach dem Baden.
Ohne Einfluss blieben allergische Reaktionen in der Anamnese,
die Art der Badebekleidung, die Duschtemperatur und die Appli-
kation von Cremes, Salben oder Lotionen vor dem Baden [4]. Ein
anekdotischer Bericht existiert allerdings *ber die sch*tzende
Wirkung eines stark fettenden Sonnen�ls [7].

Eine sinnvolle prophylaktische Maßnahme stellen Warnzeichen
am Strand dar. Auch der Verzicht auf das Tragen von T-Shirts im
Wasser oder, falls m�glich, auf jegliche Badebekleidung verrin-
gert das Risiko, eine Seabather’s eruption zu akquirieren.

Biologie
Die Fingerhutqualle Linuche unguiculata und die Seeanemone
Edwardsiella lineata geh�ren taxonomisch zum Stamm der Nes-
seltiere (Cnidaria), der sich in die Klassen Hydroiden (Hydrozoa),
Schirmquallen (Scyphozoa) und Blumentiere (Anthozoa) aufteilt.
Linuche unguiculata aus der Klasse der Schirmquallen kann in
zwei Formen auftreten – als festsitzender Polyp und als frei-
schwimmende Ephyre bzw. Meduse. Von den Polypen schn*ren
sich die Ephyren durch asexuelle Knospung ab und wachsen zu
ca. 25mm großen, getrenntgeschlechtlichen Medusen heran.
Nach sexueller Fortpflanzung entlassen die Medusen 0,5mm
große, gr*n-braun gef'rbte Larven ins freie Meer, die zun'chst
planktonisch leben und sich dann zu sessilen Polypen entwi-
ckeln. Die sessile Seeanemone Edwardsiella lineata aus der Klas-
se der Blumentiere durchl'uft kein Medusenstadium. Ihre
2–3mm großen rosafarbenen Larven halten sich teilweise in
harmlosen Kamm-Quallen (Mnemiopsis leidyi) auf und vergr�-
ßern so ihren Verbreitungsraum [3,6,7,10].

Nesseltiere und deren Larven verf*gen *ber Nematozysten, Or-
ganellen, in denen sich eine Faser mit einer Harpunen-artigen
Spitze befindet. Auf einen physikalischen oder chemischen Reiz
hinwird diese Toxin-enthaltende Faser mit großer Geschwindig-
keit freigesetzt. Sie zeigt eine Affinit't zu Haaren, die sie durch-
bohrt oder umwickelt [10]. M�glicherweise ist dies ein Grund f*r
die follikul're Manifestation der Seabather’s eruption an unbe-
deckter Haut (Abb. 2).

Pathogenese
Das Gift der Nesseltiere besteht aus einer komplexen Proteinmi-
schung, die zun'chst allein toxisch wirkt, die aber auch eine Sen-
sibilisierung induzieren kann und damit eine allergische Reak-
tion bei erneutem Kontakt. Hierbei spielen zellul're Immunme-
chanismen eine wichtige Rolle. Lymphozyten und nat*rliche Kil-
lerzellen werden durch Nesseltiergift stimuliert [1], aber es wur-
den auch spezifische IgM,- IgG- und IgE-Antik�rper nachgewie-
sen [8]. F*r die Seabather’s eruption existieren bisher nur serolo-
gische Untersuchungen auf IgG gegen lyophilisierte Medusen
von Linuche unguiculata [2,7]. Der Nachweis von IgG- oder IgE-
Antik�rpern gegen das gereinigte Gift der Larven von Linuche un-
guiculata und Edwardsiella lineatawurde bisher nicht publiziert.
Allerdings spricht bereits der klinische Verlauf der Seabather’s
eruption f*r ein *berwiegend allergisches Geschehen und weni-

Tab. 1 Nesseltierlarven- und Zerkarien-Dermatitis

Nesseltierlarven-Dermatitis (Seabather’s eruption) Zerkarien-Dermatitis (Swimmer’s itch)

Pathogenese Allergische Reaktion auf Toxine der Larven der Fingerhutqualle
Linuche unguiculata und der Seeanemone Edwardsiella lineata

Allergische Reaktion auf Larven (Zerkarien) von
tierischen Schistosomatiden (P�rchenegel)

Vorkommen Karibik, Mexiko, USA (Atlantikk&ste, Florida) weltweit

Wasserart Salzwasser S&ßwasser- und Salz-/Brackwasser

Lokalisation V.a. unter Badebekleidung unbedeckte Haut

Einzeleffloreszenz Papel, Papulovesikel, Urtika Erythem, Papel, Urtika
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ger f*r eine rein toxische Reaktion. W'hrend kurz nach dem
Kontakt mit dem Nesseltierlarvengift meist nur milde Sympto-
me auftreten, zeigen sich die prurigin�sen Effloreszenzen erst
nach einigen Stunden. Außerdem reagierten Personen, bei denen
bereits eine Seabather’s eruption aufgetreten war, bei erneutem
Kontakt mit dem Nesseltiertoxin st'rker und entwickelten teil-
weise urtikarielle Hautver'nderungen, oder sie berichteten *ber
ein Kribbeln auf der Haut, w'hrend sie sich noch im Wasser be-
fanden. Andere zeigten trotz Exposition mit den Nesseltierlarven
keine Symptome, was auf eine fehlende Sensibilisierung oder
eine Immuntoleranz hindeutet [4,8]. Die differierenden Reaktio-
nen auf das Nesseltiertoxin weisen Parallelen zu den unter-
schiedlichen Stadien der Arthropodenbissreaktion auf. In klini-
schen und experimentellen Studien zeigte sich, dass Arthropo-
denbisse bei nicht sensibilisierten Individuen zu keiner Hautre-
aktion f*hren. Bei weiterer kontinuierlicher Exposition zeigten
sich sp'ter Urticae sowie verz�gert auftretende Papeln und
schließlich eine immunologische Toleranz. Bei der Arthropoden-
reaktion spielen sowohl IgG- und IgE-Antik�rper als auch Zell-
vermittelte Immunmechanismen ein Rolle [5].
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Buchbesprechung

Atopische Dermatitis
Zollner T. M., W.-H. Boehncke, R. Kaufmann (Hrsg.)
248 Seiten. 47 Abb., 51 Tab. Blackwell Wissenschafts-Verlag,
Berlin 2002. Geb. 64,95. ISBN 3–89412–494–6

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Inzidenz der atopischen
Dermatitis vervielfacht und stellt große diagnostische und thera-
peutische Anforderungen an den behandelnden Arzt. Das vorlie-
gende Buch behandelt diese komplexe Thematik außerordent-
lich umfassend. Es stellt zu Beginn den bisherigen Kenntnisstand
der wissenschaftlichen Forschung hinsichtlich der Ntiologie und
Pathogenese dar. Des Weiteren wird auf die vielf'ltige klinische
Auspr'gung der atopischen Dermatitis mit ihren Komplikatio-
nen und Differenzialdiagnosen eingegangen. Neben der klini-
schen und laborchemischen Diagnostik wird auch die psycholo-
gische Diagnostik erl'utert, bevor sich die Autoren dem großen
Kapitel der Therapie zuwenden. Zun'chst werden die Grundla-
gen der externen Therapie und Empfehlungen zur Hautpflege
er�rtert und daran anschließend detailliert alle bei der atopi-
schen Dermatitis verwendeten externen und internen Therapeu-
tika besprochen. Jeweils die Struktur und derWirkmechanismus,
die Indikation und Kombinationsm�glichkeiten, die Nebenwir-
kung und Kontraindikationwerden genau aufgezeichnet. Zus'tz-
lich wird auf die Phototherapie, Di'ttherapie, Klimatherapie,
Psychotherapie und spezifische Immuntherapie eingegangen.
Zur Vollst'ndigkeit werden auch alternative Heilverfahren be-
schrieben, da die Kenntnis dieser Verfahren zur genauen Aufkl'-
rung notwendig ist, um dem Patienten einen langen Leidensweg
und hohe Kosten zu ersparen. ZumAbschluss wird die Patienten-
und Angeh�rigenschulung und Pr'vention hervorgehoben. Im
Anhang finden sich Kontaktadressen, Basistherapeutika und
Anamnese/Lebensqualit'tsfrageb�gen. Man darf den Herausge-
bern zur wissenschaftlich fundierten und *bersichtlichen Bear-
beitung dieser schwierigen Thematik gratulieren. Dieses Buch
stellt eine sehr wertvolle Hilfe bei der Behandlung der atopi-
schen Dermatitis dar.

K. S. Kr'mer-Schultheiss,
R. Stadler, Minden
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