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.Zusammenfassung

Sportliche Aktivitit kann direkt oder indi-
rekt an der Entstehung oder der Exazerba-
tion von Dermatosen beteiligt sein. So
kénnen durch Traumata Hautverinderun-
gen, wie Blasen, Hyperkeratosen, Unguis
incarnatus, piezogene Kndtchen, imato-
me, Strize distensae oder Hyperpigmen-
tierungen entstehen. Zahlreiche Faktoren
der Umwelt, wie klimatische Bedingun-
gen, Allergene oder Noxen, die wihrend
der Ausiibung verschiedener Sportarten
wirksam sind, kénnen bei der Entwick-
lang von verschiedenen Dermatosen eine
zentrale Rolle spielen. Durch den Kontakt
zu anderen Sportlern und Betreuern oder
die Nutzung von Gemeinschaftseinrich-
tungen stellen infektidse Frkrankungen
ein Hauptproblem der mit Sport assoziier-
ten Dermatosen dar. Neben durch sportli-
che Aktivitit bedingten Dermatosen, bie-
tet der Sport eine noch wenig genutzte Al-
ternative als Therapiemoglichkeit fiir
dermatologisch relevante Erkrankungen
wie beispielsweise das atopische Ekzem
oder die chronisch vendése Insuffizienz.

Schliisselworter: Dermatologie, Haut,
Sport, Sportler

‘Summary

Sport may cause or aggravate directly or
indirectly skin disorders. Traumatic inju-
ries often result in skir lesions like friction
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blisters, hyperkeratoses, ingrown toe-
nails, piezogenic papules, hematomas,
striae distensae or hyperpigmentations,
Environmental threats like thermal fac-
tors, allergens or noxious agents are im-
portant in the etiology of several derma-
toses. Contact to other sportsmen and trai-
ners or using of communal rooms are
responsible for a variety of skin infections.
However, sport has a so far underestima-
ted therapeutic potential for skin disor-
ders fike atopic dermaltitis or chronic ve-
nous incompetence.

Key words: dermatology, skin, sport,
athlete

| Einleitung R
Die Haut stefit mit 1,5-2 m? das groSte Or-
gan des Menschen dar. Sie dient als schijt-
zende Barriere gegemiiber physikalischen,
chemischen oder mikrobiellen Einwirkun-
gen und tbernimmt wichtige Funktionen
im Stoffwechsel. Die funktionelle Unver-
sehrtheit der Haut ist fiir die Leistungs-
fahigkeit von Sportlern und die Teilnahme
an sportlichen Aktvititen von grofiter
Wichtigkeit,

Diese Arbeit soll eine Ubersicht tiber die
direkt oder indirekt durch sportliche Akti-
vitit bedingten Haunterkrankungen und
die Verschiechterung prédexistierender
Dermatosen geben.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR S.PORTMEDIZIN

Haut und St

‘Traumatisch bedingte
Dermatosen

Blasen

Blasen entstehen wihrend sportlicher Ak-
tivitit meist akut intra- oder subepidermal
durch Wirme und Reibung unter Druck.
Insbesondere schlecht passendes und neu-
es Schuhwerk oder der ungewohnt inten-
sive Umgang mit einem Sportgerit pridis-
penieren zum Auftreten von Blasen (5).
Ein intaktes Blasendach bietet den besten
Schutz vor Infektionen, daher sollten mog-
lichst nur schmerzhafte Blasen mit einer
Kaniile eréffnet und der Blaseninhalt ent-
fernt werden. AnschlieBend erfolgt die
Abdeckung mit einem Pflasterverband.

Hyperkeratosen

Lingerfristig fihrt miRiger Druck zur Aus-
bildung von Hyperkeratosen hedingt
durch Proliferation der Keratinozyten und
Yerdickung des Stratum corneums. Je nach
Lokalisation und Ausprigung kann sehr
schmerzhafter Kallus (Schwiele) oder Kla-
vus (,Hithnerauge*) entstehen {5).

Nach Aufweichen der Hyperkeratosen
durch salizylsidurehaitige Pflaster oder ein
lingeres heiffes Bad solite die Hornschicht
vorsichtig mit Skalpell oder Hobel ahge-
tragen werden. Die mechanische Druck-
entlastung durch spezielle Polster kann
ein erneutes Auftreten von Byperkerato-
sen verhindern (27).

Unguis incarnatus

Dras seitliche Einwachsen des Nagels in das
Paronychium, besonders der medialen
Seite der GroRzehen, wird durch unsach-
gemiBes Rundschneiden der Nigel und
Druck durch zu enges Schuhwerk, wie es
beispielsweise Sportkletterer bevorzugen,
begiinstigt. Es entstehen schinerzhafte in-
fektionsgefahrdete Rhagaden (26).

Als Therapie wird die Nagelteilexzision
und Aufklirung des Patienten uber die
verursachenden Faktoren empfohien
(33).

Piezogene Knétchen

Durch Druckbelastung kann es besonders
im Fersen- oder Handkantenbereich,
gehduft bei Lauf- und Kraftsportarten, zur
Entstehung von Fettgewebshernien, die in
die Dermis hineinreichen, kommen. Diese
piezogenen Knodtchen  verschwinden
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meist nach Druckentlastung (11). Eine Ex-
zision mit Subkutannaht ist nur erforder-
lich, wenn Schmerzen aufireten soliten.

ders bei Kraftsportiern die Finnahme von
anaboten Steroiden in Betracht gezogen
werden. Bei der Einnahme von anabolen

Steroiden konnen

Abb. 1., Black heal”. Petechizle Einblutung in das Stratum corneum eines Full-

ballspielers.

Hiématome

Kurzfristige starke mechanische Bela-
stung kann zur Zerreifung von GefiRen
fiihren. Tiefliegende Blutextravasate sind
blau, oberflichliche zunichst rot. Durch
den Abbau und die Umwandlung des Hi-
moglobins kommt es zu einem Farbwech-
sel von rot itber blau und griin zu getb.

Bei Sportarten mit Sprungelementen
oder plotzlichen Geschwindigkeitsinde-
rungen sieht man haufig die sogenannten
»black heel” (Abb.1). Diese harmlose pete-
chiale Einblutung in das Stratum corne-
um, fithrt ebenso wie subunguale Himato-
me, die bei 30% der Sportkletterer gefun-
den werden kénnen, aufgrund der
Verwechslung mit Pigmenttumoren hiu-
fig zur Beunruhigung der Betroffenen
(26,33).

Die diagnostische Abgrenzung eines
Himatoms kann iber den histochemi-
schen Nachweis von Himoglobin mittels
Benzidin-Firbung erfolgen.

Striae distensae
Strize distensae sind zunichst blaurote,
spater weife streifige Hautatrophien an
Orten stirkerer Hautdehnung. lhre Gene-
se, die mit dem Verlust von dermalen ela-
stischen Fasern einhergeht, ist noch nicht
“vollstindig geklart. In Phasen rascher Ge-
wichtszunahme oder starken physischen
Stresses wird das Auftreten von Striae di-
stensae jedoch gehduft beobachtet. Da
auch der Einfluf von Glukokortikoiden in
der Atiologie diskutiert wird, mug beson-
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in 30-50% der Falle
unerwinschte Ne-
benwirkungen be-
obachtet werden,
die beispielsweise
zum Auftreten von
Alopezie,  Hyper-
trichose, Keloiden
oder Akne (,,Body-
Building  Akne®,
Abb.2) fiihren (13).

Die Therapie
| dieser kosmetisch
oft storenden
Streifen kann mit
gepuisten 585nm
Farbstofflasern (6-
7 }/cm? Energiedichte) oder 0,1% Treti-
noin-Creme versucht werden (1,17). Zu-
sitzlich sollte in der Anamnese nach még-
lichen Ursachen geforscht werden, um
eine weitere Progredienz zu unterbinden,

Akne

Aufer der bereits
erwilnten ,Body-
Building Akne®, die
auf einer androgen
induzierten gestei-
gerten Talgproduk- |
tion beruht, findet |
man bei Sportlern |
oft eine Acne me- |-
chanica. Die Acne
mechanica stelit ei-
ne durch chronisch
mechanische Ein-

wirkung verstirkt Abb. 2:,Body-Building Akne* durch wiederholte Zufubr von androgen wirk-

ablaufende Formei- samen Steroiden.

ner ansonsten mil-

der verlaufenden papulopustulsen Akne
dar. Durch Tragen von Schutzkleidung oder
den Umgang mit Sportgeriten entstehen
Sportart spezifische Pridilektionsstellen.
So tritt bei Footballspielern Acne mechanica
an Schultern, Riicken und besonders hiufig
am Kinn auf (2). Als Sonderform wurde die
Acnie keloidalis nuchae als Ausdruck einer
chronisch fibrosierenden Follikulitis an der
Nackenhaargrenze von Minnern, beispiels-
weise bei dunkelhiutigen Footballspielern

durch das Tragen eines Helms, vermehrt be-

obachtet {14).

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FOR SPORTMEDIZIN

Nach Identifizierung und Elimination
der Ursachen bessert sich die Acne mecha-
nica oft, so daf meist eine Therapie mit
reinigenden und keratolytischen Externa
ausreicht. Als weitere therapeutische Op-
tionen stehen als Interna beispielsweise
Vitamin A Derivate, Antibiotika oder anti-
androgen wirksame Kontrazeptiva zur
Verfiigung.

Hyperpigmentierungen
Hyperpigmentierungen konnen durch
langerfristige Scheuerung oder Druck von
Kleidungsstiicken oder Sportgeriten ent-
stehen. Die vermehrte Pigmentierung be-
ruhtvermutlich auf einer vermehrten Pro-
duktion von Melanin durch Aktivierung
der Melanozyten (5).

Diese Hyperpigmentierungen bilden
sich meist nach Elimination der entspre-
chenden Ursachen spontan zuriick. Ver-
bleibende Pigmentierungen kénnen irre-
versibel durch das Auftragen einer
20%igen Hydrochinonmonobenzylether-
Creme zweimal tdglich fiir 3-12 Monate be-
seitigt werden.

Exazerbation bestehender
Dermatosen

Bei einigen dermatologischen Erkrankun-
gen wie Psoriasis, Vitiligo oder Lichen ru-
ber lassen sich in Phasen der Eruption
durch mechanische irritationen isomor-
phe Reizeffekte (Kobner Phinomen) mit
dem Aufireten neuer Effloreszenzen indu-
zieren (6).
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:Durch Umweltfaktoren
:bedingte Dermatosen

Kilte

Sportler sind bei Aktivititen im Freien
oder auch in unzureichend geheizten Hal-
len oft sehr niedrigen Temperaturen aus-
gesetzt, Bereits ab 10°C und besonders bei
gleichzeitig hoher Luftfeuchtigkeit, kén-
nen Perniones (Frostbeulen), bevorzugt
an den Akren, auftreten. Periphere Gefg-
stérungen begiinstigen das Auftreten die-

ser unscharf begrenzten lividen, 6dematd-
sen Schwellungen. Bei einer lingeren
oder intensiveren Kilteexposition kann es
zun Congelatio (Erfrierungen) kommen,
die diber eine weike Farbe durch Gefig-
krampfe, rote Farbe durch Erytheme mit
Blasen und Schmerzen bis zu blauen Ne-
krosen mit Analgesie fithren konnen (5).

Als Therapie sollte sofort eine stufen-
weise Erwirmung der betroffenen
Kérperregionen beispielsweise in Wasser-
bidern durchgefiihrt werden. Gegebenen-
falls kann die Applikation von steroidhal-
tigen Externa, eines antiseptischen Wund-
verbandes oder die Gabe von Antibiotika
erforderlich werden.

Hitze

Bei der Miliaria rubra (,Hitzepickel®)
kommt es durch Verlegung der Ausgiinge
ekkriner Schweifidriisen durch Kleidung
oder Hautpflegeprodukte bei sportlicher
Aktivitit in feucht-heiRem Milieu zu einer
Schweifretention, die die Ausbildung
zahlreicher kleiner oft juckender Bldschen
oder Papein zur Folge hat (Abb.3). Die re-
sultierende Anhidrose kann zu Thermore-
gulationsstorungen fithren (8).
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Abb. 3: Miliaria rubra durch Verlegung ekkriner Schweinruenausgéinge.

Nach Reinigung und Kihlung der be-
troffenen Korperareale kann beispielswei-
se eine Lotio mit 1% Hydrocortison aufge-
tragen werden.

Allergien

Sportler kommen im Rahmen ihrer sport-
lichen Aktivitdt mit vielen Substanzen in
Beriihrung, die Allergien auslésen kon-
nen.

Bei einer allergischen Kontaktdermati-
tis als Audruck einer zellvermittelten All-
ergie vom Spattyp, Typ TV nach Coombs
und Gell, stehen
akut exsudativ-ent-
ziindliche Vorgiin-
ge mit Roétng,
Schwellung, Bla-
schen und Nissen,
bei chronischem
Verlanf prolifera-
tiv  entziindliche
Vorginge mit Ro6-
B tung, Akanthose,

Schuppung oder
8 Lichenifikation im
Vordergrund. Als
potentielle Allerge-
ne findet man bei-
spielsweise Gummihilfsstoffe wie Akzele-

ratoren, Antioxidantien oder Vulka-
nisierungsstoffe  in  Griffbindern,
Knieschiitzern

oder Masken,

Chromate in Schu-
hen oder Fiberglas
in  Hockeyschli-
gern (9,28,30).
Aeroallergene,
die pflanzlichen,
tierischen  oder
chemischen  Ur-
sprungs sein kén-
nen, verursachen
durch das Auftre-
ten von Rhinitis al-
fergica, Konjunkti-

] Haut und Sport
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nen Effloreszenzen, die unter Druck ab-
blassen und durch Aktivierung von kuta-
nen Masizellen gekennzeichnet sind.
Spielt sich diese Reaktion in der Subcutis
ah, spricht man von einem Quincke- oder
auch von einem angioneurotischem
Odem. Als Ursache kommen unter ande-
rem toxische {Insekten, Pflanzen), allergi-
sche (Nahrungsmittel, Fremdstoffe) oder
physikatische (Kilte, Wirme, Druck, Was-
ser, Licht} Faktoren in Frage. Als choliner-
ge Urticaria bezeichnet man eine Variante,
bei der nach kérperlicher Anstrengung
mit Schwitzen durch eine erhdhte Emp-
findlichkeit gegeniiber Azetylcholin stark
juckende Quaddeln auftreten (35).

Die Anaphylaxie als Maximalvariante
einer allergischen Sofortreaktion, die den
gesamten Organismus erfafit, kann durch
korperliche Anstrengung, méglicherweise
durch Leukotriene vermittelt, ausgeldst
werden und letal enden [ 19},

Nach Identifizierung der Allergie ver-
ursachenden Allergene mufl mit dem Be-
troffenen zusammen iiberlegt werden, ob -
er diese Allergene konsequent meiden
kann, ob eine symptomatische Therapie
beispielsweise mit Antihistaminika begon-
nen werden soll oder oh eine Hyposensi-
bilisierung sinnvoll erscheint.

Das atopische Ekzem ist eine chronisch
rezidivierend auftretende Erkrankung

vitis allergica oder
Asthma broachiale
als Ausdruck einer
Allergie vom 3oforttyp, Typ I nach
Coombs und Gell, eine erhebliche Yermin-
derung der korperlichen Leistungsfihig-
keit.

Unter einer Urtikaria versteht man das
Auftreten von juckenden, nur kurze Zeit
bestehenden, erythematdsen und erhabe-

verletzung.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

Abb. 4: Schwimmbadgranuiom durch Mycobacterium marinum nach Bagatell-

multifaktorieller Genese. Eine zentrale
Rolte scheint die T-Zell vermittelte immun-
antwort, die gegen Inhalationsallergene
gerichtet ist, Zu spielen, denn in akuten
Krankheitsphasen ist das entziindliche In-
filtrat im atopischen Ekzem von T-Helfer
Zellen Typ 2 (Th2) gekennzeichnet (12).
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Phototherapeutische MaBnahmen, wie
die Hochdosis UVA1 (340-380 nm) Be-
strahlung mit 130 J/cm?, zielen auf eine
durch Zytokine, besonders Interleukin-12,
vermittelte Umschaltung von einer Th2-
zu einer Thl-Immunantwort,

Sportliche Aktivitat kann bei dieser 5-
20% der Bevolkerung betreffenden Er-
krankung sowohl zu Exazerbation fithren
als auch zu therapeutischen Zwecken ge-
nutzt werden (10,153).

Sonne

Die meisten lichtprovozierten Dermato-
sen kommen durch die Einwirkung von ul-
travioletter Strahlung (UV) zustande. Die
UV Strahlung wird in die Welleniingenbe-

Blasen
Hyperkeratosen
Kallus

Unguis incarnatus
Plezogene Knétchen
Hamatome

Black heel

Striae distensae
Hyperpigmentierung

Tab. 1: Traumatisch bedingte Hautverdnderungen

reiche A (320 - 400 nm), B (280 - 320 nm)
und C (< 280 nm}) eingeteilt. Noch wird der
Anteil der UVC Strahlung fast vollstindig
von der Stratossphire abgefangen, so dag
UVA und UVB die dermatologisch relevan-
ten Wellenlingenbereiche darstellen. Be-
achtet werden sollte, dag UVB im Gegen-
satz zu UVA Strahlung durch Fensterglas
weitgehend absorbiert wird. Die Empfind-
lichkeit gegenitber UV Strahiung ist sehr
vom Hauttyp und weiteren individuellen
Faktoren abhingig.

Die hiufigste akut auftretende Derma-
tose durch Sonneneinwirkung ist die Der-
matitis solaris (Sonnenbrand), bei der
durch eine Schidigung epithelialer Kerati-
nozyten 4-8 Stunden nach UVB Exposition
ein schmerzhaftes Erythem entsteht.

Durch exogene Sensibilisierung her-
vorgerufene Lichtdermatosen werden in
phototexische und photoallergische Re-
aktionen eingeteilt. Bei beiden Reaktio-
nen kann es durch den Kontakt mit pho-
tosensibilisierenden  Stoffen, wie bei-
spielsweise Furocumarinen, die in
cinigen Pflanzen vorkommen, zu schwer-
sten Sonnenbrandreaktionen kommen
(32).
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Therapeutisch empfiehlt sich die Appli-
kation von kihlenden und Juckreiz lin-
dernden Externa, wie beispielsweise Lotio
alba, gegebenenfalls in Kombination mit
einer glukokortikoidhaltigen Creme. Bei
schhweren Sonnenbrandreaktionen kén-
nen Antiphlogistika auch oral gegeben
werden.

Die polymorphe Lichtdermatose (PLD,
»Sonnenallergie®) ist eine im Frithjahrund
Sommer hivufig vorkommende Erkran-
kung, bei der wenige Stunden oder Tage
nach Sonneneinwirkung vesikulo-papulé-
se Ekzeme mit Juckreiz in lichtexponierten
Arealen auftreten. Vermutlich ist die PLD
Ausdruck einer Typ IV Allergie auf anti-
genwirksame Photoprodukte. Sie kann in
fiber 80% der Fille durch UVA Strahiung
provoziert werden.

Einige Wochen vor einer zu erwarten-
den Sonnenexposition kann ein ,Harde-
ning® mit verschiedenen UV Spektren von
Dermatologen kontrolliert durchgefithrt
werden.

Chronisch aktinische Schéidigung der
Haut mit Entstehung von Prikanzerosen,
Malignomen oder vorzeitiger Hautalte-
rung machen deutlich, wie wichtig ein
konsequenter Lichtschutz durch Kleidung
oder Sonnencremes mit einem hohen UVB
und UVA Filter ist (25).

Durch Sonnenexposition kénnen gera-
de bei Sportlern auch vorbestehende Der-
matosen wie beispielsweise Lupus erythe-
matodes, Porphyrien, Rosazea oder Vitili-
go exazerbieren (6).

Griine Haare

Durch den Gebrauch von Leitungswasser
aus Kupferrohren kann es bei Schwimmern
mit hellem Haar zo einer grinen Verfir-
bung der Haare kommen. Diese Grinfir-
bung der Haare is¢ stets exogener Natur und
wird durch die Absorption freier Kupferio-
nen durch das Haarkeratin bedingt (4).

Das Auftreten dieser kosmetisch storen-
den Haarverinderung kann durch das ra-
sche Waschen der Haare nach dem Schwim-
men mit einem Kupfer chelatierenden
Haarwaschmittel verhindert werden. So
kann beispielsweise zu 10mi eines handel-
stiblichen Shampoos 250mg Penicillamin,
gelost in 10m] Wasser, gegeben werden.

Pruritus
Xerosis cutis (trockene Haut) ist die héu-
figste Ursache von Juckreiz bei Sportlern.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FOR SPORTMEDIZIN

AuBer pridisponierenden individuellen
Faktoren tragen hiufiges Duschen und
Witterungseinfliie zur Aushildung einer
trockenen Haut bei (24).

RegelmiRige Kérperpflege mit rickfet-
tenden Externa vor und nach sportlicher
Aktivitit reicht meist als therapeutische
Mafnahme aus.

Infektiése Dermatosen

Pilze

Die durch Dermatophyten hervorgerufe-
ne Tinea pedis ist mit einer Inzidenz von
circa 20-30% der Gesamtbevolkerung und
bis zn 70% bei Sportlern {(athlete's foot) ei-
ne der hiufigsten dermatologischen Er-
krankungen. Die Sporen der verursachen-
denPilze sind monatelang in Schuhen, Du-
schen oder Teppichen lebensfihig.
Besonders oft sind Schwimmer und Sport-
ler, die Schuhe aus wenig luftdurchlissi-
gem Material tragen, betroffen. AuSer
squamés-hyperkeratotischen Verinderun-
gen finden sich bevorzugt in den Interdi-
gitalriumen Mazerationen, die als Ein-
trittspforte fiir Streptokokken bei der Ent-

Perniones
Congelatio
Miliaria rubra
Dermatitis solaris
Lupus erythematodes
Lichtdermatosen
- Phototoxische
- Photoallergische
- Polymorphe
Chronisch aktinische Dermatitis
Griine Haare
Allergische Kontaktdermatitis
Urticaria
Quincke Odem
Anaphylaxie
Atopisches Ekzem
Xerosis cutis

Tab. 2: Durch Umweltfaktoren bedingte derma-
tologische Erkrankungen

stehung eines Erysipels verantwortlich
sind {31).

Nachdem Schuppen aus dem Randbereich
eines mit 70%igem Alkohol desinfizierten
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Herdes fiir die Diagnose im Nativpriparat
und der Kultur abgenommen wurden,
kana mit einer externen Therapie mit an-
timykotisch wirkenden Farbstofflssungen
oder beispielsweise imidazolhaltigen An-
timykotika begonnen werden.

Die scharf umschriebenen braunen
Flecken bei Pityriasis versicolor werden
durch die Hefe Malassezia furfur hervor-
gerufen, Fir ihre Entwicklung benotigt
Malassezia furfur ein mit Lipiden angerei-
chertes feucht-warmes Milieu und ist da-
her bevorzugt an Brust- und Rickenregio-
nen von Menschen zu finden, die ver
mehrt schwitzen oder synthetische
Kleidung tragen, die eine Abdunstung ver-
hindert {7).

Nach der Diagnose durch eine rote Flu-
oreszenz im Wood-Licht oder dem Pilz-
nachweis im Nativ- oder Klebestreifen-
praparat sollte mit einer 4uRerlichen
Behandlung mit beispielsweise imidazol-
haltigen Antimykotika begonnen werden.
Wichtig ist es, die Kopfhaut in die Behand-
lung mit einzubezichen, da sich hier meist
das Erregerreservoir befindet.

Viren

Warzen sind tiberwiegend benigne infek-
tidse Epitheliosen, die durch humane Pa-
pillomaviren verursacht werden. Immun-
suppression oder Durchblutungsstorun-
gen scheinen ihre Ausbreitung zu fordern.
Besonders Verrucae plantares werden
durch die gemeinsame Nutzung von Sport-
stitten verbreitet. Die Epithelhyperplasie
der Fufisohle kann durch den Druck des
Korpergewichtes beim Gehen zur Ausbil-
dung sehr schmerzhafter Dornwarzen
fithren (20).

Aufgrund einer hohen spontanen Abhei-
lungstendenz von Warzen im Kindesalter
empfiehit sich, initial bei Kindern den wei-
teren Verlauf abzuwarten. Eine Therapie
wiirde mit der Abtragung der Hyperkerato-
sen beginnen, um dann lokal effektiv mit 5-
Fluorouracil, Vitamin A Siure Derivatesn,
Salpetersdure, Kryochirugie, Erbium:YAG-
oder COy-Lasern arbeiten zu kénnen.

Virale Erkrankungen die durch
Schmier- oder Tropfcheninfektion iber
die Luft iibertragen werden kénnen, wie
beispielsweise Windpocken, Masern, Ro-
teln oder Herpes simplex Infektionen, ver-
breiten sich nicht nur in Jugendsportgrup-
pen oft extrem schnell. Als Sonderform ei-
ner primiren Herpes simplex Typ 1
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Infektion der Haut mit Einbezichung des
Gesichts wird der Herpes gladiatorum be-
schrieben, der epidemieartiy wihrend
Wettkdmpfen von Ringern verbreitet wer-
den kann (3).

Eine antivirale Lokaltherapie ist nur im
Prodomalstadium sinnvoll, erginzend
sollte mit austrocknenden Externa behan-
delt werden. Beischweren Verlinfen kann
die systemische Gabe von 5-10mg/kg Kor-
pergewicht Aciclovir dreimal tiglich fiber
5 Tage erforderlich werden.

Die iiberwiegend durch den direkten
Kontakt mit Blut oder anderen Korper-
flissigkeiten {ibertragenen viralen Er-
krankungen, wie beispielsweise die HIV-
Infektion, werden wihrend des Sports nur
duBerst selten bertragen. Aber obwohl

Tinea pedis

Pityriasis versicolor
Verrucae plantares
Herpes gladiatorum
Schwimmbadgranuiom
Impetigo contagiosa
Furunkulose

Shabies

Borreliose

Tab.3: InfektiGse Dermatosen

kein einziger gesicherter Fall einer Uber-
tragung von HIV wihrend sportlicher Ak-
tivitit beschrieben wurde, kommt spite-
stens seit Earvin ,Magic® Johnson 1991
bekannt gab, HIV positiv zu sein, immer
wieder die Diskussion auf, Sportler mit po-
tentiell infektidsen Erkrankungen von
sportlichen Wettkimpfen auszuschlieRen.
Diese Forderung wird noch von den mei-
sten Verbéinden abgelehnt, dennoch sollte
besonders bei Kampfsportarten auf einen
enisprechenden Schutz aller Beteiligten
geachtet werden {21).

Bakterien
An der besonders bei Kindern sehr konta-
giosen durch Streptokokken oder Staphy-
lokokken hervorgerufenen Impetigo con-
tagiosa oder Furunkulose erkrankten be-
reits ganze Schulmannschaften im
Football, Rugby oder Basketball (21). Nach
dem Auftreten von roten Flecken erschei-
nen wasserklare Blischen, die rasch plat-
zen und deren Blasengrund von gelben
Krusten bedeckt wird (29).

Als Therapie sollte gleichzeitig mit dem
Aufweichen und Abtragen der Krusten mit

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

4. ...

- UBERSICHTE!

Haut und Sport

feuchten Verbinden oder Salben die orale
Gabe eines Antibiotikums, beispielsweise
eines Penizillins, begonnen werden,

Das Schwimmbadgranulom entsteht
durch Mycobacterium marinum nach Ba-
gatellverletzungen beim Baden in unzurei-
chend chlorierten  Schwimmbidern
{Abb.4). Nach 2-4 Wochen entsteht an der
Eintrittspforte ein oft ulzetierender ent-
ziindlicher Knoten, der unter Narbenbil-
dung abheilt (16).

Nach Bestimmung der Empfindlichkeit
des Erregers gegenuber Antibiotika kén-
nen beispielsweise Doxycyclin 200mg ein-
mal tiglich per os fiir 8-12 Wochen oder
bei Resistenz eine Kombination aus
Ethambutol dreimal tiglich 400mg und
Rifampicin 450mg eimal pro Tag fiir 3 Mo-
nate gegeben werden.

Parasiten

Durch engen korperlichen Kontakt
wihrend Trainingslagern oder langer dau-
ernden Wettkimpfen kann es zur Ubertra-
gung von Parasiten von Mensch zu Mensch
kommen. AuBer den bei Sportlern eher
selten  vorkommenden  Epizoonosen
durch Liuse, Wanzen oder Flohe tritt hiu-
figer die durch Sarcoptes scabies entste-
hende Skabies (Krétze) auf, Drei bis sechs
Wochen nach Erstinfektion klagen die Be-
troffenen meist Ober einen starken
Juckreiz, der eventuell von einem papu-
lovesikulosen Exanthem begleitet wird
(22).

Nach dem direkten oder indirekten Mil-
bennachweis mittels mikroskopischer
Darstellung von Milben oder Skybala (Mil-
benkot), die ans einem Milbengang mit ei-
nem Skalpell entfernt wurden, wird mit ei-
ner 3 aufeinanderfolgende Tage davern-
den  #uBerlichen  Therapie  mit
YHexachlorcyclohexan begonnen. Das so-
ziale Umfeld der Betroffenen sollte eben-
falls untersucht und gegebenfalls thera-
piert werden.

Wihrend sportlicher Tatigkeit in Wal-
dern oder auf Wiesen konnen durch
Zeckenbif Erreger der Frithsommer-menin-
goenzephalitis oder Borreliose iibertragen
werden. Der Borreliose liegl eine bzakteriel-
le Infektion durch Borrelia burgdorferi, die
mit dem Speichel der Zecke dbertragen
werden, zugrunde. Nach 3-14 Tagen tritt als
Leitsymptom an der Biffstelle oft ein sich
zentrifugal ausbreitendes anulires Erythe-
ma chronicum migrans auf (23).
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Nachdem eine eventuell noch vorhan-
dene Zecke vorsichtig mit einer Pinzette
entfernt worden ist, beginnt man mit der
Gabe eines Antibioctikums, wie beispiels-

“weise Doxyzyklin 100mg per os zweimal
tiglich fiir 2 bis 3 Wochen. Bei Therapie-
resistenz oder neurclogischem Befall wird
die intravendse Gabe von Ceftriaxon 2g
einmal tiglich fiir 2-4 Wochen empfohlen.

Obwoht es zahlreiche mit sportlicher
Aktivitit assoziierte Dermatosen gibt,
stellt Sport bei keiner der hier aufgefithr-
ten dermatologischen Erkrankungen eine
strikte Kontraindikation dar. Bevor man
als Arzt eine Sportunfihigkeit attestiert,
solite man mit dem Patienten gemeinsam
iiberlegen, welche Sportarten fiir ihn in
Frage kommen, auf welche duBeren Fakto-
ren.er zu achten hiat und auf welchem Lei-
stungsniveau er Sport betreiben darf. So
konnte bei Patienten mit chronischer Ve-
neninsuffizienz in den klinischen Stadien
I nach Widmer gezeigt werden, das es
wihrend eines halbjihrigen krankheits-
spezifischen Bewegungstrainings, zu ei-
ner kompletten Abeilung vendser Ulcera
bei 70% der Patienten kam, die zudem ei-
ne deutliche Besserung subjektiver Be-
schwerden wie Schmerzen und Odemnei-
gung angaben (18). Gruppensport als ad-
juvante Therapie fiir Patienten mit
atopischem Ekzem setzt verstirkt auf eine
positive' emotionale und psychosoziale
Wirkung der sportlichen Aktivitit. So
konnte in mehreren Studien zwar keine
signifikant schneltere Abheilung klini-
scher Symptome beobachtet werden,
dafiir zeigten psychometrische Testverfah-
ren aber eine deutliche Besserung in Be-
reichen wie Depressivitit, Einschrankung
der Lebensqualitit oder Leidensdruck
(10}.

Sport verbessert oder verhindert also
entsprechend die klinische Symptomatik
versthiedener dermatologischer Erkran-
‘kungen. Besonders in Bezug auf chroni-
sche Dermatosen und Erkrankungen mit
einer psychosomatischen Komponente
konnte der Sport eine bisher unterschitz-
te Bedeutung als therapeutische und ge-
sundheitsfordernde Mafnahme erfangen.
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