
Fallbeschreibung
Eine 18-jährige Patientin stellte sich mit seit 
drei Tagen bestehenden Halsschmerzen, 
frontalen Kopfschmerzen und einer Schwel-
lung beider Oberlider auf unserem Walk-in-
Notfall vor. Die Oberlidschwellung sei in den 
vorausgegangenen Tagen ausgeprägter gewe-
sen. Ageusie, Anosmie und Husten wurden 
verneint. Kontakt zu Personen mit CO-
VID-19 hatte die Patientin nicht gehabt. All-
ergien waren keine bekannt, und in den letz-
ten Wochen hatte die Patientin keine Medi-
kamente eingenommen. Die junge Frau war 
in einer festen Beziehung, der Partner war 
gesund. 

Klinisch präsentierte sich die Patientin afe-
bril (36,2 °C) und in gutem Allgemeinzustand. 

Es fiel eine Schwellung der Oberlider beidseits 
auf, was der Patientin den Ausdruck eines 
«sleepy face» verlieh (Abb. 1). 

Enoral waren die Tonsillen beidseitig ge-
schwollen und gerötet, mit wenigen konfluie-
renden weissen Belägen. Es fiel zudem eine 
schmerzhafte Lymphadenopathie angulär beid-
seits auf. Der übrige HNO-Status sowie die kar-
diopulmonale Untersuchung waren normal. 

Bei den Laboruntersuchungen (komplettes 
Blutbild, C-reaktives Protein [CRP], Leber-
werte) fand man einen leicht erhöhten CRP-
Wert (16 mg/l; Normwert <5 mg/l) sowie eine 
normwertige Lymphozyten-Zahl (2,6 G/l; 
Normwert <3,2  G/l) und eine normwertige 
Leukozyten-Gesamtzahl (7,2 G/l; Normwert 
<10,7 G/l) mit einem Wolf-Quotienten (Lym-

phozyten/Leukozyten-Gesamtzahl) [1] von 
33,6%. Ansonsten waren die Werte normal. 
Wegen eines nach McIsaac modifizierten «Cen-
tor Score» von 3/5 wurde ein Rachenabstrich 
genommen und auf Streptokokken A unter-
sucht; das Ergebnis war negativ. Eine Untersu-
chung auf Epstein-Barr-Virus-[EBV-]hetero-
phile-IgM-Antikörper (AXPress®  Mononuk-
leose Test; Sensibilität 99%, Spezifizität 98%), 
die in Anlehnung an das von Lennon [2] vor-
geschlagene Diagnoseschema für die akute in-
fektiöse Mononukleose durchgeführt wurde, 
fiel hingegen positiv aus. 

Bei Verdacht auf eine akute infektiöse 
Mononukleose begannen wir eine symptoma-
tische Therapie mit Diclofenac 50  mg p.o. 
dreimal täglich für drei Tage, Chlorhexidin-
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Abbildung 1: Schwellung der oberen Augenlider, die das klassische  Erscheinungsbild des «sleepy face» ergibt. (Ein schriftlicher Informed Consent für 
die Publikation liegt vor.)
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Spray für die buccale Anwendung (Colluno-
sol® N Nebul) und Cetylpyridin-Lidocain-
Halspastillen (neo-angin® forte) in Reserve. 
Bei der Verlaufskontrolle zwei Tage später war 
die Oberlidschwellung komplett verschwun-
den (Abb.  2) und die Halsschmerzen waren 
deutlich regredient.

Diskussion 
Die Diagnose einer akuten infektiösen 
Mononukleose ist oft eine Herausforderung, 
weil sich das klinische Bild heterogen prä-
sentiert. Die Betroffenen stellen sich meis-
tens mit starken Halsschmerzen und einer 
Lymphadenopathie, manchmal aber auch 
mit rechtsseitigen Oberbauchschmerzen 
mit/ohne Ikterus, Fieber und/oder einem 
morbilliformen Exanthem vor. Die Diag-
nose kann aufgrund des Blutbildes vermu-
tet (Lymphozytose, [Pseudo-]Monozytose, 
Wolf-Quotient >35%) und durch eine posi-
tive EBV-Serologie bestätigt werden. Um 
unnötige weitere Untersuchungen zu ver-
hindern, ist eine frühzeitige Erkennung der 
Krankheit wichtig. 

Das Hoagland-Zeichen, bestehend aus 
einer symmetrischen Oberlidschwellung, ist 
ein klinisches Symptom, das im Frühstadium 
der akuten infektiösen Mononukleose beob-
achtet werden kann. Es wurde erstmals im Jahr 
1952 von R. J. Hoagland beschrieben [3]. Ge-
mäss Literatur beträgt die Prävalenz 3,6–50,0% 
[3–5]. Eigene Beobachtungen haben eine Häu-
figkeit von circa 50% ergeben. 

Die symmetrische Oberlidschwellung 
 verringert die Augenöffnung, was zum cha-
rakteristischen Erscheinungsbild des «sleepy 
face» führt. Die Pathogenese des Hoagland-
Zeichens ist unklar, obwohl eine Obstruktion 

der Lymphgefässe oder eine Entzündung der 
Drüsen im Augenlid als Ursache vermutet 
wird [5]. 

Zur Differentialdiagnose der Oberlid-
schwellung gehören das Angioödem, die 
Kontaktdermatitis, die Zellulitis, die Hepati-
tis B, die Trichinose, die Trypanosomiasis 
und der Morbus Basedow sowie Kollageno-
sen. Ausserdem tritt die Oberlidschwellung 
als unerwünschte Arzneimittelreaktion eini-
ger Medikamente auf.

Fazit
• Die symmetrische Oberlidschwellung, auch 

Hoagland-Zeichen genannt, tritt in der 
Frühphase der infektiösen Mononukleose 
auf.

• Das Hoagland-Zeichen ist oft die erste und 
auffälligste Manifestation der akuten infek-
tiösen Mononukleose.

• Das Hoagland-Zeichen präsentiert sich als 
«sleepy face».

• Die Erkennung des Hoagland-Zeichens 
 erleichtert die frühe Diagnose einer akuten 
infektiösen Mononukleose. Dadurch kön-
nen unnötige Untersuchungen verhindert 
werden. 

Korrespondenz
Dr. med. Gabriel Bronz 
Medbase Bern Bahnhof
Parkterrasse 10 
CH-3012 Bern
gabriel.bronz[at]hotmail.com

Informed Consent
Ein schriftlicher Informed Consent für die Publikation 
liegt vor.

Disclosure Statement
Die Autoren haben deklariert, keine potentiellen Interes-
senskonflikte zu haben.

Literatur
1 Wolf DM, Friedrichs I, Toma AG. Lymphocyte-white 
blood cell count ratio: a quickly available screening tool 
to differentiate acute purulent tonsillitis from glandular 
fever. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 
2007;133(1):61–4. 
2 Lennon P, Crotty M, Fenton JE. Infectious mononuc-
leosis. BMJ. 2015; 350:h1825. 
3 Hoagland RJ. Infectious mononucleosis. Am J 
Med. 1952;13(2):158–71.
4 Sumaya CV, Ench Y. Epstein-Barr virus infections in 
families: the role of children with infectious mononuc-
leosis. J Infect Dis. 1986;154(5):842–50.
5 Kano Y, Kuki T. Young female patient with bilateral 
periorbital edema. Eur J Intern Med. 2020;75:93–4.

Dr. med. Gabriel Bronz
Medbase Bern Bahnhof, Bern; Family 
Medicine Institute, Faculty of Biomedical 
Sciences, Università della Svizzera Ita-
liana, Lugano

Dr. med. MSc Anne Witschi
Medbase Bern Bahnhof, Bern

Abbildung 2: Vollständige Rückbildung der Oberlidschwellung nach zwei Tagen. (Ein schriftlicher Informed Consent für die Publikation liegt vor.)
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