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Blickdiagnose

Auflosung

Pemphigoid gestationis

D iagnostiziert wurde ein Pemphigoid
gestationis. Aufgrund des eindeuti-
gen klinischen Befundes sowie des
Antikorpernachweises war auch ohne
Histologie eine exakte Diagnosestellung
moglich.

Therapie und Verlauf

Die Blasen wurden steril punktiert, Ver-
biande mit triamcinolonhaltiger Zink-
schiittelmixtur und Cuticell® Gaze wur-
den angelegt. Eingeleitet wurde eine sys-
temische Stofitherapie mit Prednisolon,
beginnend mit 250 mg i.v., Reduktion
taglich in 50-mg-Schritten. Darunter
zeigte sich eine rasche Befundbesserung,
neue Blasen traten nicht auf.

Nach fiinf Tagen konnte die Patientin
in gutem Zustand entlassen werden. Die
Steroidtherapie wurde fortgesetzt mit
Prednisolon p. 0. 20 mg/Tag {iber eine
Woche, im Anschluss 10 mg/Tag iiber
eine Woche. Bei der Befundkontrolle am
zehnten poststationdren Tag bestand
weiterhin Pruritus. Der Hautbefund
zeigte sich in guter Abheilung mit post-
inflammatorischer Hyperpigmentierung
(Abb. 3). Die Lokaltherapie wurde mit
Prednicarbat-Creme fortgefithrt. Bei
Wiedervorstellung nach weiteren 16 Ta-
gen (5 Wochen nach Entbindung) waren
die Lasionen vollstandig abgeheilt.

Abb. 3: Befund
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Diskussion

Das Pemphigoid gestationis (frither
Herpes gestationis) ist eine polymorphe,
stark  prurigindse, blasenbildende
seltene (Inzidenz 1:50.000 Schwanger-
schaften) Autoimmundermatose der
Spétschwangerschaft und der Postpar-
talperiode, die pathophysiologisch
einem bullosen Pemphigoid gleicht. Zur
Manifestation kommt es meist im 3. Tri-
menon mit Exazerbation unmittelbar
postpartal, bedingt durch den physiolo-
gischen Abfall des Cortisolspiegels. Der
Verlauf ist selbstlimitierend, die Abhei-
lung erfolgt innerhalb von sechs Mona-
ten nach Ende der Schwangerschaft. Es
besteht ein hohes Rezidivrisiko in nach-
folgenden Schwangerschaften bei glei-
chem Vater mit fritherem Beginn und
schwererem Verlauf.

Hiufig besteht starker Pruritus Tage
bis Wochen vor Auftreten des polymor-
phen Exanthems. Die Hautverinderun-
gen beginnen meist periumbilikal, eine
Ausbreitung auf das gesamte Integument
ist moglich, das Gesicht bleibt oft ausge-
spart. Leiteffloreszenzen sind elevierte
Erytheme und Urtikae. Vesikel und
pralle (subepidermal gelegene) Blasen
entstehen erst spiter. Haufig verlduft das
Pemphigoid gestationis auch ohne Bla-
senbildung. Pathophysiologisch gleicht

es einem bullosen Pemphigoid; es lassen
sich Autoimmunantikorper gegen das
bullése Pemphigoidantigen mit einem
Molekulargewicht von 180.000 Dalton
(BP 180) nachweisen. In der direkten
Immunfluoreszenz finden sich lineare
C3-Ablagerungen an der dermoepider-
malen Junktionszone.

Differenzialdiagnosen sind eine poly-
morphe Schwangerschaftsdermatose,
ein Erythema exsudativum multiforme
und eine lineare IgA-Dermatose.

Therapieziel ist die Kontrolle des Juck-
reizes und die Unterdriickung der Blasen-
bildung. Orale Antihistaminika (H1-Re-
zeptorenblocker) und topische Glukokor-
tikoide sind meist ausreichend. In schwe-
ren Fillen werden Glukokortikoide syste-
misch verabreicht mit einer Erhaltungs-
dosis, bis Juckreiz und Blasen ausbleiben.
Mittel der Wahl ist Prednisolon.

Es besteht eine erhohte Inzidenz von
zu kleinen Neugeborenen und zu nied-
rigem Geburtsgewicht. Zudem ist die In-
zidenz der Frithgeburtenrate erhoht. Bei
5-10% der Neugeborenen bestehen Ur-
tikae, erythematdse Papeln und seltener
auch Blasen durch den diaplazentaren
Ubergang von Immunglobulin G (IgG).

Postpartal sollte keine hormonelle
Kontrazeption erfolgen, da dadurch
moglicherweise ein neuer Schub provo-
ziert werden kann. Es gibt jedoch keine
Daten, die ein erhohtes Risiko fiir ein
Rezidiv durch Kontrazeptiva zeigen.
Ferner gibt es keine Hinweise, dass die
Laktation den Krankheitsverlauf beein-
flusst. Die Patientinnen kénnen also voll
stillen.
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