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Ein moglicher diagnostischer Baustein bei Verdacht auf Dengue-Virusinfektion

Der Tourniguet-Test
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Fallbeschreibung

Eine 61-jahrige Patientin stellte sich wegen seit drei Ta-
gen bestehenden Fiebers bis 39 °C verbunden mit Nau-
sea, Kopf- und Gliederschmerzen im Notfallzentrum
vor. Sie habe sich bis vor einer Woche wihrend zwei
Wochen in einem Dengue-Epidemiegebiet auf den Phi-
lippinen aufgehalten und zahlreiche Miickenstiche er-
litten. Bis anhin sei sie gesund gewesen, regelmassige
Medikamente nehme sie keine ein.

Bei Eintreffen im Notfallzentrum prisentierte sich
die Patientin in reduziertem Allgemeinzustand, nor-
moton mit 130/80 mm Hg, tachykard mit 117 Schla-
gen/min, tachypnoeisch mit 26 Atemziigen/min bei
einer Sauerstoffsattigung von 99% unter Raumluft
und febril mit 38,8 °C. Die klinische Untersuchung war
unaufféllig. Das Labor zeigte eine Lymphopenie von
0,25 G/1 (Norm 0,9-3,3 G/1) und ein leicht erhéhtes CRP
von 20 mg/1 (Norm <10 mg/l). Die Thrombozyten la-
gen mit 220 G/I im Normbereich. HIV- und Malaria-
Test waren negativ. Der bei hochgradigem Verdacht
aufeine Dengue-Virusinfektion am linken Arm durch-
gefiihrte Tourniquet-Test war positiv mit Nachweis von
mehr als 20 Petechien auf einer Fliche von 6,25 cm?
(2,5 cm x 2,5 cm) (Abb. 1 A). Als Vergleich dazu der
rechten Arm ohne durchgefiihrten Tourniquet-Test
(Abb. 1B). Die einen Tag spéater erhaltene positive Den-
gue-Virus-PCR bestétigte die Diagnose.

Diskussion

Der Tourniquet-Test (Synonym: Rumpel-Leede-Test,
Hess-Test) dient der Uberpriifung der Kapillarfragili-
tat und wird geméass WHO-Klassifizierung als zusatzli-
ches Zeichen einer méglichen Dengue-Virusinfektion
aufgelistet [1]. Dabei wird dem Patienten am Oberarm
eine Blutdruckmanschette angelegt und auf einen
Mitteldruck zwischen systolischem und diastoli-
schem Blutdruck aufgeblasen (bei unserer Patientin:
[130 + 80] + 2 = 105 mm Hg) und fiir fiinf Minuten be-
lassen. Nach Entfernung der Blutdruckmanschette
werden nach zwei Minuten die Anzahl Petechien am
Vorderarm gemessen.
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Der Tourniquet-Test gilt als positiv bei Nachweis von
>20 Petechien auf einer Fliche von 6,25 cm? (2,5 cm x
2,5 cm). Aufgrund seiner geringen Sensitivitdt von bis
zu 20% darf ein negativer Tourniquet-Test nicht zum
Ausschluss einer Dengue-Virusinfektion verwendet
werden. Demgegeniiber kann ein positiver Tourniquet-
Test bei einer Spezifitdt von bis zu 90% einen zusétzli-
chen Hinweis flir das Vorliegen einer Dengue-Virusin-
fektion liefern [3, 4], wobei der Tourniquet-Test heute je
nach vorhandenen Ressourcen dank besserer Antigen-/
Antikorper-«Bedside»-Schnelltests sowie schnell ver-
fligbarer PCR und Serologie an Bedeutung verloren hat.
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Abbildung 1: A) Linker Arm mit positivem Tourniquet-Test
(>20 Petechien auf einer Flache von 6,25 cm? [2,5 cm x 2,5 cm]).
B) Als Vegleich dazu der rechte Arm ohne Petechien.
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