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Kinderkrankheit bei Erwachsenen

Juckendes
Arthralgien
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Fallbeschreibung

Eine 38-jahrige Patientin stellte sich aufgrund
eines stark juckenden Hautausschlages auf
unserer Notfallstation vor. Fiinf Tage zuvor
waren Fieber bis 39 °C sowie Schmerzen im
Bereich der thorakalen Wirbelsdule aufgetre-
ten, worauthin sie Ibuprofen eingenommen
hatte. Einen Tag vor der Vorstellung kam ein
stark juckender Hautausschlag hinzu, der am
Riicken begonnen und sich auf Arme und
Beine ausgebreitet hatte.

Die Umgebungsanamnese war blande.
Eine kiirzliche Auslandsreise wurde verneint.
Es wurden keine neuen Wasch- oder Dusch-
mittel, keine Haustiere, keine bekannten Aller-
gien und keine regelmissige Medikation an-
gegeben. Die personliche Anamnese war
unauffillig, insbesondere waren keine derma-
tologischen Vorerkrankungen bekannt.

In der kérperlichen Untersuchung fiel ein
ausgeprigtes, feinfleckiges, makulopapuldses
Exanthem ohne Blaschenbildung oder Krus-
tenauflagerungen auf (Abb. 1). Die Hand- und
Fusssohlen waren ausgespart, jedoch verspiirte
die Patientin in diesen Bereichen ein Brennen.
Die Fingergelenke waren leicht geschwollen
und schmerzhaft bei Bewegung. Die restliche
kérperliche Untersuchung war unauffillig, die
Vitalparameter im Normbereich.

Laborchemisch fand sich eine milde,
hyporegenerative, normochrome, normozyta-
re Andamie (Hadmoglobin 115 g/l, Retikulo-
zyten 0,01 T/1) sowie eine neu dokumentierte
Thrombozytopenie (Thrombozyten 75 G/I).
Die restlichen Laborparameter, insbesondere
die Entziindungswerte, lagen im Norm-
bereich.

Aufgrund des Lokalbefundes mit aus-
gepragtem Pruritus wurde vorerst ein Arznei-
mittelexanthem nach Einnahme von Ibu-
profen angenommen. Die Gabe von Clemastin
2 mg iv. sowie Methylprednison 125 mg i.v.
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fithrte lediglich zu einem leichten Riickgang
des Pruritus bei unverdndert ausgepragtem
Exanthem.

Da sich zusitzlich eine Bizytopenie und
Arthralgien zeigten, erfolgte ausserdem die
Bestimmung der Parvovirus-B19-Serologie,
wobei ein Immunglobulin-M (IgM) von 18,0
(= positiv) und Immunglobulin-G (IgG) <0,1
(= negativ) hinweisend fiir eine kiirzlich er-
folgte Infektion waren.

Am Folgetag zeigten sich bereits ein Riick-
gang des Juckreizes und des Exanthems sowie
eine Besserung der Thrombozytopenie, sodass
der Austritt nach Hause erfolgte. Im Nach-
hinein berichtete die Patientin, dass in der
Schulklasse ihrer Tochter vor wenigen Wo-
chen Ringelrdteln aufgetreten waren.

Im Rahmen einer telefonischen Konsulta-
tion eine Woche nach Spitalaustritt berichtete
die Patientin von einem sehr guten, fieber-
freien Allgemeinzustand. Das Exanthem sei
zwei Tage nach Spitalaustritt vollstindig ver-
schwunden. Die Schwellung und Schmerzen
der Fingergelenke hatten noch einige Tage an-
gehalten. Laborchemisch zeigte sich 13 Tage
nach Spitalaustritt eine nahezu vollstindige
Normalisierung des Blutbildes (Hdmoglobin
117 g/1, Thrombozyten 216 G/1). In den erneut
entnommenen Serologien fand sich eine Sero-
konversion mit sowohl positiven IgM- als auch
IgG-Antikorpern, was eine frische Parvovirus-
B19-Infektion bestitigte.

Diskussion

Infektionen mit Parvovirus B19 (Ringel-
roteln) gehoren zu den klassischen Kinder-
krankheiten. Sie treten jedoch in geringerer
Hiufigkeit auch bei Erwachsenen auf, vor
allem bei Frauen im mittleren Alter. Die
Transmission findet ganzjahrig statt, aller-
dings besteht eine Haufung im spaten Win-
ter und Frithling [1, 3].

—xanthem mit
Sizytopenie

Die Viren werden durch eine Tropf-
cheninfektion iibertragen. Klinisch kommt es
4-14 Tage nach Exposition zu einem virdmie-
bedingten Prodromalstadium mit grippalen
Beschwerden (Fieber, Kopfschmerzen, Myal-
gien). Nach einigen Tagen folgen eine charak-
teristische Rotung der Wangen («slapped
cheek») sowie ein makulopapuléses Exanthem
in Form von Girlanden und Ringeln an Stamm
und Extremitédten. Circa 50% der Hautverdn-
derungen sind mit Juckreiz verbunden, was
die Abgrenzung zu einem Arzneimittelexan-
them erschweren kann. Bei Erwachsenen sind
die beiden obengenannten charakteristischen
Hautbefunde seltener. Haufiger zeigen sich
symmetrische Arthralgien mit einem polyarti-
kuldren Befallsmuster, besonders der Hand-
und Fingergelenke, die mehrere Wochen an-
dauern konnen [1, 4, 5].

Neben dem Exanthem sowie den Arthral-
gien finden sich oft auch Blutbildverdnderun-
gen, insbesondere Thrombozytopenien und
Andmien. Die Ursache dieser Verdnderungen
ist bisher nicht vollstindig geklart. Wie die
Arthralgien kénnen auch die Blutbildverdnde-
rungen langer als das Exanthem bestehen. Bei
Patientinnen und Patienten mit hémato-
logischen Vorerkrankungen (z.B. Sichelzell-
andmie, Thalassimie, Sphirozytose) kommt es
oft zu schweren Verldufen mit aplastischer Kri-
se und infolgedessen schwerer transfusions-
bediirftiger Andmie [1-4].

Der Goldstandard der Diagnostik ist
die Serologie. Die IgM-Antikorper kénnen
7-10 Tage nach der Infektion im Serum nach-
gewiesen werden und bleiben 2-4 Monate
positiv. 3-4 Tage nach Auftreten der IgM-
Antikorper sind die IgG-Antikorper detektier-
bar. Im Falle einer hohen Viruslast kann die
Serologie aufgrund der Ausbildung von Anti-
koérper-Virus-Komplexen falsch negativ sein.
Bei immunkompromittierten Personen kon-
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Abbildung 1: A-C) Feinfleckiges, makulopapuldses Exanthem im Bereich der Extremitaten und des Ruckens. Ein schriftlicher Informed Consent zur

Publikation liegt vor.

nen Antikorper ganz fehlen oder die IgM-
Antikorper iiber Monate bis Jahre ohne be-
gleitendes Vorliegen von IgG-Antikorpern
persistieren. In solchen Fillen ist die Durch-
filhrung einer Polymerase-Kettenreaktion
(PCR) aus EDTA-Blut zur Diagnosebestati-
gung respektive ihrem Ausschluss empfohlen
[2,3].

Bisher existieren weder eine antivirale The-
rapie noch ein Impfstoft gegen das Parvovirus
B19. Es erfolgt eine symptomorientierte Thera-
pie. Bei fehlender oder verzogerter Besserung
mit eingeschrankter Immunantwort ist die
Gabe von Immunglobulinen zu diskutieren.
Fiir Infizierte ist die strikte Meidung eines Kon-
taktes zu Schwangeren wichtig. Besonders im
zweiten und dritten Trimenon ist das Risiko
einer transplazentaren Ubertragung auf den
Fetus hoch (mogliche Komplikationen: Spon-
tanabort, Hydrops fetalis). Nach einer durch-
gemachten Infektion besteht bei Immunkom-
petenten eine lebenslange Immunitét [1, 2].

Aufgrund des bei Erwachsenen meist
nicht charakteristischen Hautbefundes wird
eine Parvovirus-B19-Infektion oft verspdtet
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diagnostiziert. Aus diesem Grund ist bei Pa-
tientinnen und Patienten mit Arthralgien
sowie unklarem Exanthem differentialdia-
gnostisch frithzeitig an eine Parvovirus-B19-
Infektion zu denken, vor allem bei Betroffenen
mit Kontakt zu erkrankten Kindern.
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