Febrile Exantheme
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Quintessenz

® Wichtig ist zu unterscheiden, ob das Fieber mit dem Hautausschlag
Folge einer Infektion, einer Autoimmunerkrankung oder einer uner-
wiinschten Arzneimittelnebenwirkung ist.

® Das gleichzeitige Auftreten eines Enanthems mit Ausschlag und Fieber
ist ein Indiz fiir eine infektiose Genese.

® Ist Juckreiz das Leitsymptom eines febrilen Ausschlags, handelt es
sich meistens um eine arzneimittelbedingte Episode.

® Vesikulose Priméreffloreszenzen mit Fieber sind meist viral, livide
verfarbte makulopapuldse Effloreszenzen eher medikamentds bedingt.
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Ein febriler Patient mit Hautausschlag stellt eine Her-
ausforderung an den erstbehandelnden Arzt dar. Es ist
entscheidend, in einer solchen Situation, moglichst
rasch die richtige Diagnose stellen zu kénnen, da sich
die Therapieoptionen stark unterscheiden und zum Teil,
je nach Ursache, gegenldufig gestalten. In einem kiirz-
lich publizierten Editorial wurde eine Studie zitiert, in
der bei >50% der Patienten mit Fieber die Atiologie nicht
gekldrt werden konnte [1]. Dies zeigt, wie wichtig ein
guter Status ist, da Hautausschldge haufig der Schliissel
fiir die richtige Diagnose bei febrilen Patienten sind.
Mehr als 30% aller hospitalisierten Patienten haben
Fieber [2]. Stationére febrile Patienten mit Hautproble-
men haben in 45% keine Infektion als Fieberursache.
Pustulose Psoriasis, Erythema nodosum (Abb. 1 EX),
Erythema exsudativum multiforme, Anticonvulsant-hy-
persensitivity-syndrome, erythroderme Psoriasis und
Erythrodermie anderer Ursache sind die haufigsten nicht
infektiosen Griinde fiir Ausschldge mit Fieber.

Das Ziel dieses Artikels ist es, dem Hausarzt ein Instru-
ment in die Hand zu geben, das ihm erlaubt, eine Klassen-
diagnose zu stellen, ob der Patient eher eine febrile
Hautreaktion im Rahmen von Arzneimittelnebenwir-
kungen, Autoimmunerkrankungen, Paraneoplasien oder
Infektionen aufweist.

Erythematos, vesikular oder papulos?
Erwachsene mit Fieber und Ausschlag haben am hau-

figsten ein makulopapuldses Exanthem, das vor allem bei
Arzneimittelunvertraglichkeiten, aber auch bei Infek-
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tionen wie Masern (Abb. 2 KM), HIV-Primoinfektion,
Syphilis (Abb. 3 EX) und Rickettsiosen oder Autoimmun-
erkrankungen auftritt. Erythematdse vesikulose Exan-
theme ohne makulopapuldsen Anteil sind meistens viral
verursacht, zum Beispiel durch Coxsackie-, Entero- oder
Echoviren [3]. Bei Varizellen konnen erythematose, pa-
pulése und besonders vesikulése Effloreszenzen kom-
biniert mit Krusten auftreten (Sternkarte) (Abb. 4 EX).
Wichtig ist auch, das gleichzeitige Vorhandensein eines
Enanthems abzukliren, das fiir eine infektiose und meist
virale Ursache spricht und gegen eine medikamentds in-
duzierte Form [4]. Purpuriforme Exantheme finden wir
besonders bei Parvovirus-B19-Infektionen («Purpuric-
gloves-and-socks-Syndrom»), seltener bei Roteln. Vor-
wiegend papulose Exantheme bei febrilen Kindern ent-
sprechen der Gianotti-Crosti-Acropapulose, die durch
unterschiedliche Viren ausgelost werden kann. Charak-
teristisch sind die febrilen viralen Exantheme bei Kin-
dern im Rahmen der sogenannten Kinderkrankheiten.
Dazu gehoren insbesondere Masern, Roteln, Varizellen,
Erythema infectiosum (Ringelrdteln) und Erythema subi-
tum (Dreitagefieber) [5, 6].

Anamnese und Status sind entscheidend

Fiir die korrekte Diagnose von atypischen febrilen Ex-
anthemen ist eine ausgedehnte Anamnese sowie ein ex-
akter klinischer Status primér entscheidend. Sekundér
sind biochemische und mikrobiologische Untersuchungen
wegweisend und im Sinne der Qualitdtskontrolle wichtig.
Bei unklaren Féllen lohnt es sich, eine Zweitmeinung
durch den Dermatologen einzuholen sowie eine Haut-
biopsie durchzufiihren. In einer kiirzlich publizierten
Arbeit waren bei 100 Patienten mit Fieber und Aus-
schlag in 50% der Félle Infektionen die Ursache [7]. Die
hé&ufigsten Infektionen waren Masern, Varizellen, Rickett-
sien-Infektionen sowie Toxic Shock Syndrome, wihrend
medikamentdse Nebenwirkungen und Kollagenosen die
h&ufigsten Ursachen bei den nicht-infektiosen Verldufen
waren. In dieser Studie waren 34% makulopapuldse
Exantheme, und in 25% zeigte sich gleichzeitig eine
Schleimhautbeteiligung. Ein Enanthem war besonders
héufig bei Masern. Infektiose Formen von Ausschldgen
waren oft kombiniert mit Kopfschmerzen und Konjunk-
tivitis, wiahrend sich nicht-infektiose Ursachen als Begleit-
symptom eher Arthritis zeigten. Fiir bedrohliche medi-
kamentdse Nebenwirkungen sind schmerzhafte, livid
verfirbte Exantheme begleitet von Blasenbildungen
und Schleimhautldsionen typisch.

In einer Studie zu atypischen Exanthemen wurden
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Abbildung 1 Abbildung 4

M. Behget mit Erythema nodosum und einzelnen sterilen Pusteln. Varizellen.
Tabelle 1
Ursachen fir Fieber und Ausschlag.
Dermato- Pustulése Psoriasis
logisch Erythrodermie

Atopische Dermatitis

Infektios  Bakteriell Erysipel
Endokarditis
Scharlach
Rickettsiosen
Toxic Shock Syndrome
Nekrotisierende Fasziitis
Staphylococcal Scalded Skin Syndrome
Syphilis
Borreliose
Typhus abdominalis

Viral Masern

Roteln
_ Varizellen
Abbildung 2 Pityriasis rosea (HHV 6/7)
Masern-Exanthem. Gianotti-Crosti-Phé&nomen (zahlreiche Viren)
Asymmetrisches periflexurales Exanthem
Mononukleose
HIV
Hand-Fuss-Mund-Erkrankung (Coxsackie)

Medika- Toxische epidermale Nekrolyse

mentos Stevens-Johnson-Syndrom
Erythema exsudativum multiforme
DRESS
Makulopapuldses/urtikarielles Exanthem

Rheuma- Systemischer Lupus erythematosus
tisch (Abb. 8 ICX)

Dermatomyositits

Still-Sydrom

SchnitzlerSyndrom

Rheumatisches Fieber

M. Behcet
Malignom- Sweet-Syndrom
Abbildung 3 assoziiert T-Zell-Lymphom

Lues II.
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Abbildung 5
Toxisch epidermale Nekrolyse.

Abbildung 6
Erysipel.

260 konsekutive Patienten untersucht, 108 Kinder und
152 Erwachsene [4]. Ausser den demographischen Daten
wurden die Art des Exanthems, die Morphologie, die
klinischen Symptome sowie der Verlauf festgehalten. Es
zeigte sich, dass sieben verschiedene morphologische
Muster identifiziert wurden: makuloses Erythem, papu-
l6ses Erythem, makulopapuléses Erythem, erythemato-
vesikuloses Exanthem und makulopapuldses Erythem
mit Petechien und Erytheme mit Pusteln sowie die urti-
kariellen Lisionen. 94 Fille waren durch Viren bedingt,
38 durch Bakterien, 65 durch Medikamente und 3 durch
Parasiten; ein Exanthem war sowohl durch Viren als
auch ein Medikament induziert. Von 25 Féllen mit pe-
techialem Muster hatten 19 eine infektise Atiologie,
12 eine virale und 7 eine bakterielle. 61 von 69 Patienten
mit Enanthemen waren infektios. Ist Pruritus ein Leit-
symptom, so handelt es sich meist um ein medikamen-
toses Arzneimittelexanthem.

Abbildung 7
Vaskulitis.

Abbildung 8
Febriler systemischer Lupus erythematodes.

Virale oder bakterielle Infektion?

Hautmanifestationen bei Infektionskrankheiten kénnen
verschieden eingeteilt werden (Tab. 1 &). Neben der
Ursacheneinteilung viral, bakteriell, mykotisch und pa-
rasitdr kann auch nach dem Schweregrad beurteilt wer-
den (toxische epidermale Nekrolyse, Stevens-Johnson-
Syndrom, Erythema exsudativum multiforme, DRESS,
akute generalisierte Pustulose, makulopapuloses Arznei-
mittelexanthem, urtikarielles Exanthem) (Abb. 5 EX). Bei
den viralen Exanthemen sind vor allem Masern, Rételn,
infektiose Mononukleose, Varizellen, Herpes zoster, Her-
pes simplex und akute HIV-Infektion zu erwdhnen. Bak-
terielle Ursachen fiir Hautmanifestationen bei Infektions-
krankheiten kénnen neben einem Erysipel (Abb. 6 )
eine Endokarditis sein, Typhus, Miliartuberkulose, Sy-
philis, Borreliose, Meningokokkensepsis, Toxic Shock
Syndrome und Scharlach. Ein palmoplantarer Befall ist

Schweiz Med Forum 2013;13(27-28):544-547 546



h&ufig bei schweren Arzneimittelnebenwirkungen, zeigt
sich aber auch bei infektiosen Erkrankungen wie Rickett-
siosen, Masern, Syphilis, Staphylococcal-scalded-skin-
Syndrom und Endokarditis.

Hautausschlage als Souvenir

Das Spektrum von Erkrankungen bei Reiseriickkehrern
mit Fieber und Ausschlag ist recht breit. Bei makulopa-
puldsen Exanthemen ist neben Arzneimittelunvertrag-
lichkeiten auch an eine Rickettsiose zu denken, neben
den ubiquitir vorkommenden Infektionen wie Masern,
Syphilis, Borreliosen, Erysipel, Pyodermien und HIV.
Hédmorrhagische Exantheme kénnen Ausdruck von Ri-
ckettsieninfektionen oder Dengue-Fieber sein und auch
eine Vaskulitis widerspiegeln (Abb. 7 X).
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