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Hautausschlag nach Sonnenexposition

Acne aestivalis
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Tobias Benoit

Fallbeschreibung

Eine bislang gesunde 20-jahrige Studentin stellte sich
Ende Juni mit einem neu aufgetretenen Hautausschlag
auf unserer Notfallstation vor. Dieser war drei Tage
zuvor aufgetreten, stark juckend und erstreckte sich
uber den Rucken-, Schulter- und Dekolletébereich (Abb. 1
und 2). Direkt vor Beginn der Symptomatik hatte die
Patientin ein Campingwochenende mit Freunden in
den Bergen verbracht, wobei sie insbesondere bei
Badeausfliigen zum nahegelegenen Bergsee intensiver
Sonnenexposition ausgesetzt gewesen war. Abgesehen
von den Hautverdnderungen dusserte die Patientin
keine Beschwerden. Neben Sonnencreme wurde der
Gebrauch anderweitiger Topika verneint. Keiner der
Freunde zeigte dhnliche Symptome.

Abbildung 1: Stark juckendes, monomorphes, follikel-
gebundenes und makulopapuldses Exanthem mit Betonung
der sonnenexponierten Hautareale (die Publikation erfolgt
mit dem Einverstandnis der Patientin).
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Martin Krause?®

Diskussion

Das typische klinische Bild mit Betonung der frisch
sonnenexponierten Hautareale fithrte uns bei dazu
passender Anamnese zur Diagnose einer Acne aestivalis,
auch «Mallorca-Akne» genannt. Dabei handelt es sich
um eine chronisch wiederkehrende, follikelgebundene,
papuldse Lichtdermatose, die von Hjorth et al. [1] 1972
erstmalig beschrieben wurde.

Das klinische Bild dhnelt einer Akne, mit Hautveran-
derungen, die hauptsachlich an sonnenexponierten se-
borrhoischen Stellen wie Brust, Oberarmen, Schultern,
Nacken und Riicken auftreten. Gesicht und Hals sind
seltener betroffen. Auffillig ist zudem ein starker Juck-
reiz. Komedonen kommen nicht obligat vor, waren bei
unserer Patientin aber stellenweise vorhanden [2].

Abbildung 2: Riickennahaufnahme der makulopapuldsen
Effloreszenzen; nebenbefundlich dermatoskopisch
unauffalliger melanozytarer Navus (die Publikation erfolgt
mit dem Einverstandnis der Patientin).
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Die Hautverdnderungen treten in den Friihlings-
und Sommermonaten auf und klingen nach wenigen
Wochen bis Monaten spontan und ohne Narbenbil-
dung ab, weshalb die Acne aestivalis auch zu den poly-
morphen Lichtdermatosen gezahlt wird. Als wichtigster
auslosender Faktor wird UVA-Strahlung angesehen,
jedoch werden sowohl genetische Pridispositionen als
auch eine Verstarkung durch olige Lichtschutzmittel
diskutiert.

Therapeutisch sollte eine weitergehende Sonnen-
bestrahlung sowie die Verwendung von o6ligen Licht-
schutzmitteln gemieden werden. Spontanremissionen
sind hierdurch die Regel. Symptomatisch konnen orale
Antihistaminika und bei starker Ausprigung schai-
lende Aknemittel wie Benzoylperoxid und Adapalen
eingesetzt werden. Fiir einen Nutzen durch orale Anti-
biotika oder topische Glukokortikoide besteht keine
Evidenz.

Zur Prophylaxe sollte in den Frithlings- und Sommer-
monaten auf eine langsame Gewohnung der Haut an
die UV-Strahlung, die Verwendung von Lichtschutz-
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mitteln in Gelform sowie ein bevorzugtes Aufhalten
im Schatten geachtet werden. Im Falle eines Rezidivs
trotz Einhaltung der Prophylaxemassnahmen kann
ein UV-Hardening in den Wintermonaten zur Lichtad-
aptation erwogen werden, wobei die Haut unter kon-
trollierten Bedingungen mit zundchst sehr niedrigen
und spater kontinuierlich gesteigerten Dosen von UV-
Licht bestrahlt wird.

Zwei Wochen nach der ambulanten Konsultation berich-
tete oben genannte Patientin {iber eine fast vollstindige
Regredienz der Beschwerden, einzig im Bereich der
Schultern sei der Hautausschlag noch zu erahnen.
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