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Infektassoziierte

Hautmanifestationen

Molecular

mimicry

Immunkomplex-

ablagerung (Typ III 

Reaktion)

T-Zell 

Dysregulation und 

Zytokinsturm

Verzögerte 

Hypersensitivität 

(Typ IV)



T-Zell-

Dysregulation und 

Zytokinsturm

Castelli V et al, Front. Immunol 2020



Nakra NA et al, Children 2020



− Kawasaki Syndrom

− COVID-19: Multisystem inflammatory syndrome in 

children (MIS-C, PIMS)

− Toxic shock Syndrom

− sJIA, Makrophagenaktivierungssyndrom



IgA-Vaskulitis / Purpura Schönlein-Henoch



IgA-Vaskulitis / Purpura Schönlein-Henoch



IgA-Vaskulitis (Purpura Schönlein-Henoch)

– häufigste Form der Kleingefässvaskulitis

im Kindesalter mit günstiger Prognose

– tritt oft nach oberem Atemwegsinfekt auf

– Tetrade:

– Palpable Purpura

– Arthritis/Arthralgien

– Abdominale Beschwerden

– Nierenbeteiligung

– Management

– topische/systemische Steroide

– NSAR

– Follow-up bezüglich Nierenbeteiligung



2024



Erreger potentieller Anteil an 

der HSP-Inzidenz

Pneumokokken 37.3%

Gr. A-Streptokokken 25.6%

Rhino/Enteroviren 17.1%



Akutes hämorrhagisches Ödem des Kleinkindesalters

Säuglinge/Kleinkinder



Akutes hämorrhagisches Ödem des Kleinkindesalters



Clin Rev Allergy Immunol 2022





Eur J Pediatr 2023

69 Kinder diagnostiziert mit “AHEI“ 

durch KinderdermatologInnen, KinderrheumatologInnen

oder PädiaterInnen

Expert Review

→ 40% der Diagnosen revidiert

Clues for AHEI

− Kind < 3 Jahren in gutem AZ

− Purpura Gesicht, Ohren, Arme, Beine; Rumpf mehrheitlich ausgespart

− Ödeme der Hände

− fehlender Juckreiz



Akute anuläre Urtikaria / Urtikaria multiforme
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Urtikaria multiforme

− VIEL häufiger als AHEI

− Spielform der akuten 

Urtikaria

− Quaddeln, wandernd, 

ekchymotische Areale 

möglich

− Juckreiz
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Akute anuläre Urtikaria / Urtikaria multiforme



19

Akute anuläre Urtikaria / Urtikaria multiforme

20 Stunden nach Therapiebeginn

(Antihistaminika, Betnesol)



Differentialdiagnosen

zur Urticaria multiforme

Arthralgien

Fieber

Amoxicillinexposition

Serum Sickness-like reaction

Erythema multiforme

Khalaf R et al, J Allergy Clin Immunol, Pract 2025

Shah et al, Pediatrics 2007



Eur J Pediatr 2023

AHEI Purpura fulminans



Erythema nodosum



Erythema nodosum

– insgesamt selten, aber mit Abstand häufigste Pannikulitis

– fast immer an Streckseiten der Unterschenkel, schmerzhaft

– Reaktionsmuster auf eine Vielzahl von Stimuli, meist Infektionen

– oft selbstlimitiert über 2-6 Wochen

– Therapie

– Grunderkrankung behandeln, sofern möglich

– körperliche Schonung

– NSAID

– topische Steroide

– (systemische Steroide, Dapson, Colchicin, Hydroxychloroquin, 

Tetrazykline)

Leung AKC et al, World J Pediatr 2018

Perez-Garza DM et al, Am J Clin Dermatol 2021

Trapani S et al, Children 2022



Erythema nodosum - Ätiologie %

idiopathisch 50

Infektionen 22-48 Streptokokken Gr. A, M. pneumoniae, …

Medikamente orale Antikonzeption, Antibiotika, …

Sarkoidose 2-4

chron. entzündliche Darmerkrankungen 2-10

Autoimmunerkrankungen 2.5-8 SLE, JIA, M. Behçet, …

paraneoplastisch (selten) 2 M. Hodgkin

Leung AKC et al, World J Pediatr 2018

Perez-Garza DM et al, Am J Clin Dermatol 2021

Trapani S et al, Children 2022

Abklärungen bei EN

− Labor (BB diff, CRP, BSR)

− Rx Thorax

− (Rachenabstrich)

− alles weitere gemäss

Anamnese/Klinik



− 2.5-jähriges Mädchen

− Auftreten dieser Papeln über 1-2 Wochen

− minimal juckend



Gianotti-Crosti-“Syndrom“



Gianotti-Crosti-“Syndrom“



Gianotti-Crosti «Syndrom» – Acrodermatitis papulosa juvenilis

– weltweite Verbreitung, unklare Inzidenz 

– Kinder 1-6 Jahre >> Adoleszente/Erwachsene

– Reaktionsmuster auf einen infektiösen Trigger

– EBV, Hepatitis B, Hepatitis A and C virus, Parvovirus B19, CMV, Parainfluenza, 

Enteroviren, Rotavirus, Echovirus, Influenza, RSV, Rubella, Adenovirus, HHV6…

– Streptokokken Gr. A, Mycoplasma pneumoniae, Mycobacterium avium-intracellulare, 

Bartonella henselae

– Impfungen

– Spontanverlauf über 4-10 Wochen

– Behandlung symptomatisch

Leung AKC et al, World J Pediatr 2019

Brandt O et al, J Am Acad Dermatol 2006

Gelmetti CM, Harper’s Textbook of Pediatric Dermatology 4th edition



Gianotti-Crosti-like reaction (GCLR) bei Mollusken



JDDG 2021



JDDG 2021



25 – 33%

Schalock PC et al, Int J Dermatol 2009

https://www.science-photo.de/bilder/11732531-Mycoplasma-pneumoniae-SEM



Quick facts zu Mycoplasma pneumoniae

– häufiger Erreger von oberen Atemwegsinfektionen und CAP

(«atypical pneumonia», «walking pneumonia»)

– einer der kleinsten, selbst-replizierenden Organismen

– keine Zellwand

– wächst langsam (Generationszeit 6 Stunden)

– Inkubationszeit 1-4 Wochen

– zyklische Epidemien alle 1-3 Jahre

https://www.science-photo.de/bilder/11732531-Mycoplasma-pneumoniae-SEM

Meyer Sauteur MP et al, Lancet Microbe 2024 

Raghuram A et al, Pathogens 2025, 14, 60



Raghuram A et al, Pathogens 2025, 14, 60

Nordholm AC et al, Euro Surveill. 2024;29(2)

Lancet Microbe 2024 



Pediatr Infect Dis J 2025



Meyer Sauteur PM, Ramien ML, Theiler M, Pediatr Infect Dis J 2025



Meyer Sauteur PM, Ramien ML, Theiler M, Pediatr Infect Dis J 2025



RIME – Systematischer Review (Lara-Corales and Ramien; unpubliziert)

Patients (n) 261

Age (mean years, SD) 10.07 (4.11)

Sex (n, %)

Male 165 (28%)

Female 74 (63%)

Unreported 22 (8%)

Race (n, %)

Indigenous 1 (0.4%)

Asian 26 (10%)

Black 6 (2%)

Hispanic 5 (2%)

White 22 (8%)

Unreported 193 (74%)

Trigger identified 234 (90%)

M. pneumoniae 198 (76%)

C. pneumoniae 11 (4%)

HSV 9 (3%)

Influenza 6 (2%)

Adenovirus 5 (2%)



Erythema multiforme (EM) Reactive Infectious 

Mucocutaneous Eruption (RIME)

Drug-induced epidermal 

necrolysis (DEN)
Patient must have fixed typical

or atypical papular targets

Patient must have at least two of the 

following:

a) Vesiculobullous/atypical target skin lesions 

(<10% BSA) 

b) Erosive mucositis, with at least 2 mucosal 

surfaces involved

c) Non-contributory medication history

Patient must have rapidly progressing 

erythema and epidermal detachment 

with a relevant medication history and, 

if performed, histology that excludes 

alternative diagnoses

Patient must have at least two of 

the following:

Patient must have evidence of infection 

with at least one of the following:

Patient must have at least two of the 

following:

a) Acral distribution

b) Recent history or lab evidence of 

HSV infection

c) Systemically well 

d) Mucosal involvement

a) Clinical symptoms (ie. cough, sore throat, 

fever, malaise) or signs

b) Radiologic evidence of pneumonia

c) Laboratory evidence of acute infection (ie. 

PCR, IgM, or similar)

a) ≥10% detached or detachable skin 

surface area

b) Erosive mucositis of 2 or more mucosal 

surfaces

c) Constitutional and site-specific 

symptoms

Ramien ML et al, Br J Dermatol 2021

Pathogenese – basiert

− Respiratorische Erreger

− Antibiotika (sofern indiziert)

− Systemische Steroide, TNF-

Blocker, Ciclosporin

− HSV

− topische/systemische 

Steroide

− Virostatika

− auslösendes Medikament 

stoppen

− intensivmedizinische 

Betreuung

− TNF-Blocker, IVIG, Ciclosporin



Management RIME – immunmodulierende Therapie

Antibiotika Systemische Steroide

Ramien ML, Clin Exp Dermatol 2020

Li HOY, J Cutan Med Surg 2019

Chen N et al, Front Pediatr 2022

Rollins PD et al, Clin Pediatr (Phila)2020

IVIG Ciclosporine A

3-5mg/kg/d

Etanercept

0.8mg/kg/Dosis

Evidenz limitiert (case series/reports)

+
wenn stationär 

aufgenommen



Augenbehandlung

keine oder sehr milde Augenbeteiligung: häufige Befeuchtung

mittelgradige Augenbeteiligung: zusätzlich antibiotische und steroidhaltige 
Augentropfen
(Tobramycin 0.3% und Dexamethasone 0.1%)

schwere Augenbeteiligung: zusätzlich Amnionmembrantransplantation evaluieren

9% der RIME Patienten haben Folgeprobleme an den Augen!

(trockene Augen, Bindehautvernarbungen/Synechien, Hornhautulzerationen, Blindheit)

→ Ophthalmologie involvieren

Gise et al, Am J Ophthalmol 2020

Haseeb A et al, Ocular Surf 2023   



RIME Update 2025 (submitted)

RIME expert consensus guidelines (in prep)



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

martin.theiler@kispi.uzh.ch


