PRAXIS MONONUKLEOSE

Kissing disease

Das Epstein-Barr-Virus ist der Ausl&ser einer grippe-
ahnliche Krankheit, die fast jeder schon durchgemacht
hat - viele, ohne sie liberhaupt zu bemerken.

is zum 30. Lebens-

jahr haben sich etwa

95 Prozent aller

Menschen mit dem
Epstein-Barr-Virus infiziert. Die
akute Infektion mit dem Virus
16st das Pfeiffersche Driisen-
fieber aus, das nach dem Wies-
badener Kinderarzt Dr. Emil
Pfeiffer (1846 bis 1921) benannt
wurde, der es zuerst beschrieb.
Das auslosende Virus wurde je-
doch erst 1964 von den engli-
schen Wissenschaftlern Michael
Epstein und Yvonne Barr ent-

deckt.

Verlauf je nach Lebensalter
Das Pfeiffersche Driisenfieber,
auch infektiose Mononukleose
genannt, verlduft in verschiede-
nen Lebensphasen unterschied-
lich. Meist infizieren sich Kin-
der, bei denen die Inkubations-
zeit zwischen einer und vier
Wochen betrégt. Haufig sind die
Symptome so schwach, dass die
Krankheit unbemerkt voriiber-
geht. Wenn tberhaupt, zeigt sie
sich als leichte Rachenentziin-
dung (Pharyngitis). Im Jugend-
lichenalter liegt die Inkuba-
tionszeit bereits bei vier bis sie-
ben Wochen und die Sympto-
me sind meist stirker ausge-
prégt. Sie dhneln einem grippa-
len Infekt, mit leichtem Fieber,
Kopf- und Gliederschmerzen.
Die Lymphknoten am Hals
schwellen an, wobei es bei eini-
gen Patienten zu einer Mandel-

entziindung mit iibel riechen-
dem, griinlich-grauem Belag
kommt. Je nach Abwehrkraft
des Immunsystems halten die
Beschwerden einige Tagen bis
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zu mehrere Wochen an. In der
Regel ist die Krankheit nach
zwei Monaten ausgeheilt. Da-
nach besteht eine lebenslange
Immunitat.

Das schlafende Virus Das
Epstein-Barr-Virus (EBV) ge-
hort zur Gruppe der Herpesvi-
ren. Wie alle diese Viren kann es
nach der Erstinfektion lebens-
lang in den infizierten Wirtszel-
len ruhen und jederzeit wieder
aktiv werden, denn die Infek-
tion verlduft in zwei Phasen. In
der ersten dringt das Virus in
die Zelle ein, und programmiert
sie mit seiner DNS auf die Her-



stellung neuer Viren um. Diese
verlassen die Zelle und konnen
nun weitere Zellen infizieren. In
der zweiten Phase ,ruht” das
Virus unentdeckt von der kor-
pereigenen Immunabwehr in
der Wirtszelle und kann jeder-
zeit wieder reaktiviert werden,
was meist dann geschieht, wenn
das Immunsystem geschwiacht
ist. EBV findet sich im Speichel
infizierter Personen und wird
meist durch intensiven Kon-
takt, zum Beispiel beim Kiissen,
tibertragen, weshalb die Krank-
heit auch ,, Kusskrankheit” (engl.
kissing disease) genannt wird.
Das Virus befillt Mund, Rachen
und Speicheldriisen, wo es sich
in den Epithelzellen vermehrt.
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Anschlieflend besiedelt es eine
spezielle Gruppe der weiflen
Blutkérperchen, die B-Lympho-
zyten. Die dadurch hervorgeru-
fene Immunantwort fithrt zu
den typischen Entziindungen
im lymphatischen Gewebe und
an den Schleimhduten. Bei einer
Reaktivierung ist der Speichel
der Betroffenen wieder infek-
tios, was aber meist nicht be-
merkt wird, da es nicht erneut
zu Symptomen kommt.

Erschopfungszustidnde Da
das Pfeiffersche Driisenfieber in
den meisten Fillen nur leicht
verlauft, wird es in vielen Fillen
tiberhaupt nicht diagnostiziert.
Allerdings gibt es auch Krank-
heitsverldufe, die linger dauern.
Dabei ist die akute Infektion
zwar ausgeheilt, der Organis-
mus nach der viralen Infektion
aber noch geschwicht. Wie bei
anderen Virusinfektionen auch
kann dieser Zustand einige Wo-
chen bis hin zu einem Jahr an-
halten. In dieser Zeit ermiiden
die Betroffenen schnell. In sehr
seltenen Fillen kann das Pfeif-
fersche Driisenfieber einen
chronischen Verlauf nehmen.
Dann sind die Betroffenen tiber
Jahre hinweg miide und abge-
schlagen, haben keinen Appetit,
schubweise geschwollene Lymph-
knoten und Fieberattacken. Die
staindige Miidigkeit und die
starken Erschopfungszustinde
haben psychische Folgen, sodass
Betroffene nicht selten unter de-
pressiven Verstimmungen lei-
den. In seiner chronischen
Form dhnelt das Pfeiffersche
Driisenfieber dem Chronischen
Fatigue-Syndrom (CFS).

Diagnose meist nur bei
schweren Verldufen Die
Krankheit wird héufig erst er-
kannt, wenn sich die Beschwer-
den iiber ldngere Zeit hinziehen.
Fiir akute Verldufe gibt es zwar
einen Schnelltest, der ist jedoch
nicht sehr zuverldssig. Aufler-

KEINE URSACH-
LICHE THERAPIE?

Eine Behandlung flr die
Erkrankung gibt es nicht,
man kann lediglich die
Symptome lindern. Zwar
wird an einer Impfung
geforscht, doch liegen
noch keine befriedigenden
Ergebnisse vor. Um die
postinfektiosen Erschop-
fungszustande so gering
wie moglich zu halten und
moglichst schnell wieder
leistungsfahig zu sein, ist
Schonung fur die Betroffe-
nen am wichtigsten. Keine
Arbeit, keine kérperliche
Anstrengung, stattdessen
Bettruhe - und das fur
mindestens drei Wochen.

dem denken die meisten Arzte
bei den Symptomen nicht an
eine infektiose Mononukleose.
Besteht jedoch der Verdacht,
kann eine Blutuntersuchung Di-
agnosesicherheit geben. Es zei-
gen sich verdnderte Leberwerte
sowie eine Lymphozytenhdu-
fung. Interessanterweise bewirkt
die Stimulierung der B-Lym-
phozyten durch das Epstein-
Barr-Virus, dass unspezifische
Antikorper gegen rote Blutkor-
perchen von Pferden, Rindern
und Schafen gebildet werden.
Diese Antikorper, die in der
zweiten und dritten Krankheits-

woche vermehrt auftreten, las-
sen sich mit dem Paul-Bunnel-
Test nachweisen. Natiirlich gibt
es auch spezifische EBV-Anti-
gene. So produziert der Orga-
nismus in der akuten Phase
IgM-anti-VCA-Antikorper, die
sich gegen die dufere Hiille des
Virus richten. Ab der dritten
Woche werden hauptséichlich
IgG-anti-VCA-Antikérper ge-
bildet, die ein Leben lang nach-
weisbar sind. Nach einigen
Monaten finden sich aufSerdem
IgG-Antikorper gegen das nuk-
ledre Antigen des Virus (IgG-
anti-EBNA) im Blut. Eine akute
Infektion zeigt sich also an er-
hohten IgM-Werten, eine durch-
gemachte oder langer zuriicklie-
gende Infektion an erhohten
IgG- sowie EBNA-Werten.

Gefdhrlich fiir Immunge-
schwiachte Da EBV, um zu
tiberleben, auf den Menschen
als Reservoirwirt angewiesen
sind, infizieren sie die Zellen
nur, ohne sie zu téten. Daher
verlauft die Krankheit zwar
kraftezehrend, meist aber kom-
plikationslos, es sei denn, die
Betroffenen haben ein ge-
schwichtes Immunsystem. Dann
konnen Entziindungsprozesse
an Lunge, Herz, Nieren oder
Gehirn ausgeldst werden. And-
mien gehoren ebenfalls zu den
héufigen Komplikationen, ge-
nau wie Schwellungen von Le-
ber und Milz. Letztere sind be-
sonders gefahrlich, da das ver-
groferte Organ bei korperlicher
Anstrengung leicht reifen kann.
Komplikationen sollten immer
engmaschig drztlich betreut
werden, in vielen Fillen wird
ein Klinikaufenthalt unumgang-
lich. Bei Menschen mit angebo-
rener Immunschwiche kann das
Pfeiffersche Driisenfieber sogar
todlich enden. ™

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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