PRAXIS KRANKHEITEN IM KINDESALTER

Nicht zu friih
wieder loslegen

Das Pfeiffersche Drisenfieber heilt bei den allermeisten Patienten folgenlos
aus, allerdings kann das lange dauern. Deshalb ist hier Geduld gefragt - von
den Betroffenen und ihren Eltern.

ie Erkrankung hat

ihren Namen vom

Wiesbadener Arzt

Emil Pfeiffer, der
die Krankheit mit zwei ihrer typi-
schen Symptome - geschwollene
Lymphknoten (,,Driisen®) und
Fieber - Ende des 19. Jahrhun-
derts erstmals beschrieb. Die
Krankheit ist zusétzlich auch als
infektiose Mononukleose be-
kannt, weil sie durch eine auffil-
lige Vermehrung von Lymphozy-
ten mit vergroflerten Zellkernen
gekennzeichnet ist. Und da der
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Erreger vor allem tiber Speichel
tibertragen wird und die deut-
lichsten Symptome bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen
auftreten, wird sie im Volksmund
auch als Studentenfieber oder im
Englischen als ,,Kissing Disease”
bezeichnet.

Eine Ansteckung ist auch per
Tropfchen- oder Schmierinfek-
tion moglich, die Inkubationszeit
betrigt 10 bis 50 Tage. Ausgelost
wird das Pfeiffersche Driisenfie-
ber durch das Epstein-Barr-Virus
(EBV), das zur Familie der Her-
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pesviren gehort. Nach der Anste-
ckung befallt das Virus die Epi-
thelzellen im Nasen-Rachen-Raum
sowie auch die B-Lymphozyten
in den Mandeln und im Wal-
deyer’schen Rachenring. Diese
beginnen, sich zu teilen und wan-
dern zu den Lymphknoten sowie
bei vielen Patienten auch zur Milz
und zur Leber. Nach dieser soge-
nannten lytischen Phase, die der
aktiven Erkrankung entspricht,
geht das Virus in die latente Phase
tiber: Es wird nach tiberstandener
Krankheit nicht eliminiert, son-
dern es verbleibt, versteckt in
B-Gedichtniszellen, dauerhaft im
Korper. Von dort kann es immer
wieder aktiviert werden. Davon
merken Betroffene meist nichts,
jedoch kénnen sie in diesen Pha-
sen andere unwissentlich anste-
cken. Das Epstein-Barr-Virus ist
weit verbreitet: Bei rund neun von
zehn Erwachsenen lassen sich
Antikorper dagegen nachweisen.

Typische Symptome Die fiir
das Pfeiffersche Driisenfieber be-
schriebenen, typischen Symp-
tome treten vor allem bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen
auf: Sie umfassen eine Entziin-
dung der Mandeln mit griu-
lich-weifSlichen Belegen (die sich
nicht auf das umgebende Gewebe
ausbreiten), geschwollene Lymph-
knoten besonders im Bereich von

Hals und Nacken, und Fieber zwi-
schen 38 und 39 Grad Celsius, das
im Verlauf schwanken kann. Die
Patienten fiihlen sich krank und
sehr miide und erschopft. Bei vie-
len kommt es zu einer Vergrof3e-
rung der Milz, seltener zu einer
Vergroflerung der Leber mit
Gelbsucht. Bei einer Minderheit
tritt auch ein Hautausschlag auf.
Meist klingen die Symptome nach
mehreren Wochen langsam
wieder ab, und nach rund zwei
Monaten ist die Erkrankung aus-
geheilt.

Bei jiingeren Kindern sind die
Symptome in aller Regel weniger
schwer und nicht so eindeutig
ausgeprégt, sodass die Infektion
héufig fiir einen der iiblichen
zahlreichen grippalen Infekte ge-
halten und nicht als Pfeiffersches
Driisenfieber diagnostiziert wird.

Mogliche Komplikationen
Wie bei fast allen Infektionskrank-
heiten kann der Erreger auf andere
Organe tibergreifen und es kann in
seltenen Fillen zu einer Menin-
goenzephalitis sowie zu einer Ent-
ziindung des Herzens, der Niere
oder der Leber kommen. Auch
bakterielle Superinfektionen, etwa
durch Staphylokokken, sind mog-
lich. In seltenen Fillen kénnen die
Beschwerden des Pfeifferschen
Driisenfiebers tiber mehrere Mo-
nate anhalten oder sogar chro-
nisch werden. Wenn die Milz
stark vergroflert ist, droht das Ri-
siko einer Milzruptur.

Ein hohes Risiko fiir schwere Ver-
ldufe haben vor allem Patienten
mit eingeschrankter Immunfunk-
tion, etwa aufgrund von ange-
borenen Immundefekten, einer
HIV-Infektion oder immunsup-
pressiver Therapie.

Diagnose und Behandlung
Der Verdacht auf Pfeiffersches
Driisenfieber ergibt sich aus den
klinischen Symptomen. Im Blut-
bild zeigt sich eine Leukozytose
mit auffilligen atypischen grofien
T-Lymphozyten (Pfeiffer-Zellen).



Um die Diagnose sicher zu stel-
len, ist eine serologische Unter-
suchung nétig: So lassen sich
Antikorper gegen verschiedene
Virus-Antigene typischerweise in
unterschiedlichen Phasen des
Krankheitsverlaufs nachweisen.
Aus der Kombination der nachge-
wiesenen beziehungsweise nicht-
nachgewiesenen Antigene lassen
sich Schliisse ziehen, ob es sich
um eine frische oder eine zurtick-
liegende Infektion handelt.

Eine spezifische Therapie gegen
das Pfeiffersche Driisenfieber gibt
es nicht. Angesagt sind deshalb
vor allem Schonung und Bett-
ruhe, bis die Krankheit wieder ab-
geklungen ist. Wahrend sich die
meisten Patienten tiber lange Zeit
ohnehin so krank fiihlen, dass sie
diese freiwillig einhalten, ist gegen
Ende hiufig Geduld gefordert,

um nicht zu frith wieder loszule-
gen und den Heilungsverlauf da-
durch hinauszuzégern.

Bei Bedarf konnen die Beschwer-
den mit Ibuprofen oder Paraceta-
mol und den bekannten Hausmit-
teln wie kalte Wickel gegen das
Fieber gelindert werden. Bei bak-
teriellen Superinfektionen dirfen
die Antibiotika Ampicillin oder
Amoxycillin nicht eingesetzt wer-
den, da sie schwere Hautreaktio-
nen auslosen kénnen.

Onkogenes Potenzial Es be-
steht kein Zweifel dariiber, dass
Epstein-Barr-Viren nicht nur das
in den meisten Fallen harmlose
Pfeiffersche Driisenfieber auslo-
sen, sondern auch Krebs verursa-
chen konnen. Die Risiken dafir
scheinen weltweit ungleich ver-
teilt zu sein: So wurde das Ep-

stein-Barr-Virus von den For-
schern Michael Epstein und
Yvonne Barr nicht etwa bei Pati-
enten mit Pfeifferschem Driisen-
fieber entdeckt, sondern aus Zel-
len eines Burkitt-Lymphoms
isoliert, welches in Afrika die hiu-
figste bosartige Krebserkrankung
bei Kindern darstellt. Dariiber hi-
naus ist das Epstein-Barr-Virus
insbesondere in Asien mit naso-
pharyngealen Karzinomen asso-
ziiert. Schliefllich ist auch ein
Zusammenhang mit dem Hodge-
kin-Lymphom nachgewiesen.
Man vermutet, dass unter-
schiedliche Virentypen diese
verschiedenen Krebsarten verur-
sachen konnen.

Immer wieder wird aulerdem ein
moglicher Zusammenhang zwi-
schen dem Epstein-Barr-Virus
und dem Chronic Fatigue Syn-

drom diskutiert. Wie genau die
Infektion mit dem Virus zu der
chronischen Miidigkeit fithren
soll, ist jedoch unklar. Zudem
scheint es einen Zusammenhang
zwischen dem Epstein-Barr-Virus
und multipler Sklerose zu geben.

Ausblick: Therapien und
Impfung Zahlreiche Forscher
arbeiten daher daran, Therapien
und/oder eine Impfung gegen das
Virus zu entwickeln. Hier gibt es
mehrere vielversprechende An-
sitze, die sich jedoch mehrheit-
lich noch im tierexperimentellen
Stadium befinden, sodass bis zu
einer moglichen Anwendung
beim Menschen noch mehrere
Jahre vergehen werden. M

Dr. rer. nat. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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