
Einseitige, fl ächige kutane Läsionen im Kindesalter können 

bei der diagnostischen Einordnung gelegentlich Schwierig-

keiten bereiten. In folgender Kasuistik wird näher auf die Pa-

thogenese und Klinik des seltenen, aber charakteristischen  

unilateralen laterothorakalen Exanthems (ULE) eingegangen 

und eine differentialdiagnostische Abgrenzung von ähnlichen 

Krankheitsbildern vorgenommen.

Fallbericht

Ein 4-jähriger Junge mit bekanntem langjährigen atopischen Ek-
zem und akuter Tonsillitis seit 2 Wochen wird während des Winters 
mit plötzlich auft retenden Hautveränderungen vorgestellt. Die ku-
tanen Läsionen begannen in der rechten Regio axillaris und breite-
ten sich nachfolgend auf den rechten Rumpf und die rechten proxi-
malen Extremitäten aus. 

Makroskopisch zeigen sich relativ scharf begrenzte erythematö-
se Maculae mit feinlammellärer Schuppung am rechten Rumpf so-
wie den rechten proximalen Extremitäten (Abb. 1 und 2). Die zer-
vikalen Lymphknoten imponieren bei Palpation druckschmerzhaft  
vergrössert. Der junge Patient berichtet über „ein bisschen“ Juckreiz 
an den betroff enen Hautarealen. 

Eine Kasuistik zur Differentialdiagnose

Unilaterales laterothorakales Exanthem

Folgende Laboruntersuchungen zeigen unauff ällige bzw. nega-
tive Ergebnisse: CRP, Diff erentialblutbild, IgG- und IgM-Antikör-
per (Serum) für Coxsackie-, Zytomegalie-, Parvo-, Herpes sim-
plex-, Varicella zoster- und Humanes Herpesvirus Typ 6/7. Läsio-
nale Abstriche auf pathogene Bakterien, Dermatophyten und Hefe-
pilze gleichfalls unauff ällig.

Acht Wochen nach Erstvorstellung zeigt sich eine vollständige 
Restitutio ad integrum. 

Diskussion

Das ULE ist eine seltene Hautveränderung, welche zumeist zwi-
schen dem 1. und 5. Lebensjahr beobachtet wird. Mädchen schei-
nen öft er als Buben zu erkranken [3, 7]. Gehäuft  fi nden sich die Lä-
sionen im Winter und Frühjahr [3]. 

Die exakte Pathogenese des ULE ist nicht bekannt. Die viel-
fach gesehene Assoziation des ULE nach bzw. bei Infektionen der 
Atemwege, des Magen-Darm-Trakts sowie bei Immunsupprimier-
ten lässt an ein parainfektiöses, postinfektiöses, infektallergisches 
und/oder infektiöses Geschehen denken [8]. Ein ULE-Rezidiv 
scheint extrem selten aufzutreten [2].
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Abb. 1: 

Erythematöse Ma-

culae mit epider-

maler Beteiligung 

auf der rechten 

Körperhälfte.

Abb. 2: 

ULE (Detailauf-

nahme). Neben-

befundlich einige 

Dellwarzen.

TAB. 1
ULE und bedeutsame Differentialdiagnosen mit 
einseitiger Lokalisation [3–5, 7–9]

Krankheitsbild Einseitigkeit

ULE charakteristisch

Zoster charakteristisch

Kontaktdermatitis möglich

Tinea corporis möglich

Atopisches Ekzem selten möglich

Seborrhoische Dermatitis selten möglich

Roseola infantum selten möglich

Gianotti-Crosti-Syndrom selten möglich

Unspezifi sches virales Exanthem selten möglich

Scharlach selten möglich

Milaria selten möglich
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Makroskopisch fi nden sich erythematöse Maculae und Papeln 
mit epidermaler Beteiligung. Deren Anordnung vermag morbil-
liform, scarlatiniform, annulär oder retikulär sein. Die Hautver-
änderungen imponieren am Rumpf sowie den benachbarten Ex-
tremitäten in streng einseitiger Lokalisation. Gesicht, Palmae und 
Plantae sind stets ausgespart [3, 6]. Juckreiz wird von etwa der 
Hälft e der Betroff enen berichtet [6, 7].

Das ULE kann in der Regel aufgrund von Anamnese und ma-
kroskopischen Befunds diagnostiziert werden. Eine in Zweifelsfäl-
len veranlasste läsionale Biopsie vermag ein lymphozytäres Infi lt-
rat insbesondere um ekkrine Ausführungsgänge und Gefässe auf-
zuzeigen [1–3, 5–7]. 

Das ULE muss von zahlreichen anderen Hautveränderungen 
abgegrenzt werden. Tabelle 1 gibt hierzu eine Übersicht.

Die meisten Patienten mit ULE zeigen eine spontane Abhei-
lung innerhalb von 6 Wochen, obwohl auch länger andauernde 
Verläufe bekannt sind [3]. Bei starkem Juckreiz empfehlen sich sys-
temische sowie topische Antihistaminika. Topische und systemi-
sche Glukokortikoide scheinen keinen Erfolg in der Th erapie des 
ULE zu induzieren [1-3, 5-7].
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Take-Home Message

◆  Bei einer einseitigen Läsion im Kindesalter auch an das unilaterale 

laterothorakale Exanthem denken

◆  Differentialdiagnostisch müssen u.a. Tinea corporis, Kontaktdermatitis 

sowie einseitiges atopisches Ekzem ausgeschlossen sein

◆  Meist spontane Abheilung des unilateralen laterothorakalen 

Exanthems innerhalb von 6 Wochen

◆  Topische und systemische Glukokortikoide erscheinen in der Therapie 

des unilateralen laterothorakalen Exanthems entbehrlich
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