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Bei einem 45jidhriger Mann, welcher seit 2 Wo-
chen eine ambulante Polychemotherapie eines
kiirzlich diagnostizierten peripheren T-Zell-Non-
Hodgkin-Lymphoms der rechts zervikalen
Lymphknotenregion erhielt, trat ein Exanthem
in der Badehosenregion auf (Abb. 1 EX). Der
Patient berichtete {iber einen Zeckenbiss beim
Sonnenbaden 3 Wochen zuvor. Eine auswértige

Abbildung 1.
Badehosenexanthem.
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Lyme-Serologie bei einer niedergelassenen Der-
matologin war wenige Tage zuvor negativ ausge-
fallen. In der Differentialdiagnose stand ein mit
dem T-Zell-Lymphom assoziiertes Exanthem —
wie auch eine Allergie gegen Kleidungsmaterial
oder Waschmittelzusdtze sowie ein Erythema
migrans. IgM-Antikérper gegen Borrelia burg-
dorferi wurden schliesslich eine Woche spéter
im Blut des Patienten nachgewiesen und besté-
tigten die Diagnose einer akuten Lyme-Erkran-
kung. Das Exanthem verschwand unter antibio-
tischer Behandlung mit Doxycyclin innerhalb
einer Woche. Das Erythema migrans als Zeichen
der akuten Lyme-Erkrankung kann sich - wie
hier gezeigt — ungewo6hnlich manifestieren, sollte
aber vor allem in Endemiegebieten in die Diffe-
rentialdiagnose akuter exanthematischer Efflo-
reszenzen einbezogen werden. Dadurch kann
frithzeitig die Diagnose gestellt und eine spezifi-
sche Behandlung begonnen werden.
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