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Ungewohnliche Lokalisation
Herpes-simplex-Rezidiv
im ersten Lebensjahr

Frage: Ich betreue ein zehn Monate altes
Madchen, das zum ersten Mal mit vier
Monaten mit einem Ausschlag unter der
linken Axilla vorgestellt wurde. Zunéchst
zeigte sich eine R6tung, die rasch auf
eine Flache von 5 x 4 cm anwuchs und
innerhalb eines Tages von konfluieren-
den Blaschen mit serésem Inhalt Gber-
zogen war. Es bestanden kein Fieber,
kein Juckreiz und keine Schmerzen. Das
Blutbild und Varizellen-Antikorper sind
unaufféllig, es ist kein Herpes in der
Familie bekannt. Eine antiseptische und
gerbstoffhaltige Therapie brachte ge-
nauso wenig Erfolg wie die topische
Aciclovirbehandlung. Erst unter Anwen-
dung einer Mupirocincreme heilten die
Effloreszenzen rasch ab. Nun kam das
Mé&dchen erneut mit den gleichen Sym-
ptomen an der gleichen Stelle unter der
linken Axilla. Der Abstrich auf Bakterien
[auft noch; dieser war beim ersten Mal
ohne Befund. Um welche Diagnose
handelt es sich? Welche Differenzial-
diagnosen kommen in Betracht? Wel-
che Therpie ist sinnvoll?

Expertenantwort: Es handelt sich um
das erste Rezidiv einer Herpes-simplex-
Infektion (Abb. 1) mit ungewdhnlicher
Lokalisation im Bereich der linken Ach-
sel. Die klinischen Bilder zeigen flache,
seros gefiillte Bldschen und auch bereits

leichte Schuppung im befallenen Haut-
areal. Die unauffilligen Laborbefunde
sprechen nicht gegen die Diagnose. Die
Herpesserologie wiirde jetzt positiv aus-
fallen. Zur eindeutigen Diagnosesiche-
rung ist eine PCR-Untersuchung von
Blaschenfliissigkeit sinnvoll. Das Nicht-
ansprechen auf die topische Aciclovirthe-
rapie spricht nicht gegen eine Herpesin-
fektion. Das positive Ansprechen auf die
Behandlung mit Mupirocincreme kann
auch mit einer Spontanabheilung erklart
werden.

Rezidivierende Herpes-simplex-Infek-
tionen sind auch vor dem Alter von zwei
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Abb. 1: Rezidivierende Infektionen mit
dem Herpes-simplex-Virus zeigen bei
60 % der erkrankten Kleinkinder keine
Hautverdanderungen an den Lippen
oder Schleimhauten.
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Jahren nicht selten und 60 % dieser Kin-
der zeigen keine Hautverdnderungen
an den Schleimhduten oder den Lippen
[Gittler JK et al. Pediatr Dermatol. 2017;
34: 446-9]. Uni- oder multifokales Auf-
treten sind moglich, wobei alle Kérper-
lokalisationen von der Infektion betrof-
fen sein kénnen.

Die Therapie erfolgt mit oraler Aciclo-
virgabe, die der topischen tiberlegen ist
[Usatine RP et al. Am Fam Physician.
2010; 82: 1075-82]. In Abhingigkeit von
der Schwere und der Anzahl der Rezidive
entweder intermittierend (sofortige Gabe
bei den ersten Symptomen fiir drei bis
vier Tage) oder kontinuierlich (zweimal
taglich mit der kleinsten zur Erschei-
nungsfreiheit ausreichenden Dosierung).

Differenzialdiagnostisch ist an eine
Impetigo contagiosa zu denken. Hier ist
jedoch der kulturelle Nachweis von Sta-
phylokokken (da es sich um sichtbare
Bliaschen handelt, sind Streptokokken
als Erreger eher nicht zu erwarten) zu
fordern, die sich im ersten Abstrich
nicht nachweisen lieflen. Das aktuelle
Kulturergebnis liegt noch nicht vor.
Eine Kontaktdermatitis wiirde im Blds-
chenstadium jucken und auch unter den
eingesetzten Externa nicht problemlos
abheilen.

Das bullése Pemphigoid kann sich
auch selten im ersten Lebensjahr mani-
festieren und ohne Narbenbildung ab-
heilen. Lokalisierte Varianten wurden
beschrieben und manifestierten sich im
Bereich der Vulva oder palmoplantar
[Fisler RE et al. Am J Dermatopathol.
2003; 25: 183-9]. Eine Abheilung wiirde
unter einer topischen oder systemischen
Steroidtherapie erfolgen.
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